REGISTRO DE CAPACITACIONES
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Nombre de la actividad

Registro de asistencia.

LOTERIA DEL
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LOTERIA DEL
TOLIMA
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Control de cambios

Observaciones ylo Ajustes

Rev. Fecha : Elaboro Revlso ! Aproké
2 9052023 Auxiliar Adminislralivo ds Ja Unidad Comité de calidad 1. Se modifica el cuadro de control de cambios con la Rev. y fecha de elaboracin,
Adminisirativa 2. Se medifica ia codificacién de los documenlos de acuerdo con el procedimiento conlrol de la

informacion decumantada

Auxiliar Administralivo de Ja Unidad

Administrativa Comité de calidad 1 Se implementa at SiGC.

1 30-06-2022
2. Se aciualiza por revisidn y ajusie del fermalo del SIGC.

Auxiliar Adminisfralivo de la Unidad Comité de calidad

0 18-08-2020 . .
Administrativa 1. Creatién del documenlo




FA TOLIMA | CONTROL DE ASISTENGCIA

VERSION: 02 [RESPONSABLE: AUXILIAR ADMINISTRATIVO | [ FECHA DE INICIO/ PAGINA: CODIGO: GH-R-003
DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ACTUALIZACION: 9-05-2023 1 DE 1
. B e At TN /,.\u__.f:.} £~ m.uv,ur.mp., rv{.:.u,.ca_
DEPENDENCIA: ??35@70?,\5 TEMA: .i&um;ﬂ. g Ohe gy drn)
EXPOSITOR: ﬁynuné)ﬂ?,nfuwv Aw,hﬂww»/n\.«ﬁrﬂ.
oy |
FECHA: oA T 19N DIRIGIDO A: i V%%u \,,vaf_? &
\

CEDULA DE | TELEFONO FIJO DIRECCION/ENTIDAD!
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Control de cambios

Rev, Fecha Elaboro Reviso [ Aprobé Observaclones y/o Ajustes
2 4-05-2023 Auxiiar >n§:ﬁ=..m=<ﬁ de la Unidad Comité de caiidad 1. Se meadifica el cuadre da control 8e cambios con la Rev. y fecha dg elaboracién,
Administrativa 2. Semedilica a codificacién de los documentas de acuerdo con el procedimiento conlrel de ta

informacién decumentada

1 30.06-2022 Auxiliar Administrativo de la Unidad

Administrativa Comité de catidad

-

Se implementa ef SIGC.
2 Se aclualiza por revision y ajusie del formato de! SIGC.

o TP -
0 1B-08.2020 Auxiliar Adminisirativo de la Unidad Comité de calidad

Administrativa 1. Creaclén del decumento




L‘T] TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 02 RESPONSABLE: AUXILIAR
ADMINISTRATIVO UNIDAD
ADMINISTRATIVA

FECHA DE INICIO/
ACTUALIZACION:
9-05-2023

PAGINA:
1DE 2

CObIGO:
GH-R-010

Tema: Capacitacion en basica Excel. Word, transformacion digitat Instructor: Leonardo Gutiérrez

Objetivo de la Capacitacion: Dar cumplimiento al plan de capacitacién 2024.

Lugar: Oficina de la unidad operativa y comercial Horario: 03:00 PM Duracion: 2 Horas

Fecha de Inicio 07/03/2024 Fecha de terminacion: 07/03/2024

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opinEén 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 opcién que crea conveniente.

= de 1o aprendido e esta capacitacion podra apl

75%

50%
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LOtERIA DEL

TOLIMA

EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 02

RESPONSABLE: AUXILIAR
ADMINISTRATIVO UNIDAD
ADMINISTRATIVA

FECHA DE INICIO/
ACTUALIZACION:
9.05-2023

PAGINA: CODIGO:
2DE 2 GH-R-010

Firma Evaluador:

\

Cargo: WX}!;G{L. X&Tb & e~
s B0 Cadt {

Area:

Fecha Evaluacion:

O - Lol

Controf de cambios

Rev.

Fecha

Elaboro

Reaviso [ Aprohd

Observaciones yfo Ajustes

9-05-2023

Profesional Especializado
Unidad Administrativa

Comité de calidad

Se medifica ei cuadro de control de cambios
con ia Rev. y fecha de elaboracion.

Se modifica ia codificacién de los
documentos de acuerdo con el procedimiento
controt de ja informacion documentada

30-08-2022

Profesional Especializado
Unidad Administrativa

Comité de calidad

Se implementa e SIGC.
Se actualiza por revisién y ajuste del formato
del SIGC.

18-08-2020

Profesional Especializado
Unidad Administrativa

Comité de calidad

creacion def documento




’{?: o Ve

LOTERIA BEL z -
@TOL! MA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL
VERSHON: 02 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/ PAGINA: CODIGO:
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DE2 GH-R-010
ADMINISTRATIVA 9-05-2023

Tema: Capacitacion en basica Excel, Word, transformacién digital Instructor: Leonardo Gutiérrez

Objetivo de la Capacitacién: Dar cumplimiento al plan de capacitacion 2024,

Lugar: Oficina de la unidad operativa y comercial Horario: 03:00 PM Duracién: 2 Horas

Fecha de Inicio 07/03/2024 Fecha de terminacion; 07/03/2024

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 formacién.

Marque con una X la opcion que crea conveniente.

o un mejor nivel de conocimiento o

|Lo aplica en: [No lo aplica

it

 que porcentaje

prendido en esta capacitacion podra aplic

100% A 75% 50% 25%

ie jpor qué? -

51,51 su respuesta es menor del 50%, explic

NFEN ] -




L ‘L'E‘B‘TQFE;;;[K EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 02 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE iNICIO! FAG!NA: CODIGO:
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 2DE2 GH-R-010
ADMINISTRATIVA 8-05-2023

lPoco Satisfecho satisfecho

Satisfecho X

Firma Evaluador: {/(\SD%L—

Cargo: oY} C‘/\E“\@ W @ ‘?m‘( ‘f J/’Mf\ci/i P2
Area: U v cbed Cii{wt&ut.b& }w‘/? (%N

Fecha Evaluacién: _(J-) —T3~ 7oy

Controi de cambios

Rev. Fecha Elaboro Reviso ! Aprobd Ohservaciones yfo Ajustes

1. Se modifica el cuadro de contro! de cambios

Profesional Especializado con la Rev. y fecha de elaboracion.

2 9-05-2023 . L . Comité de calidad
Unidad Administrativa 2. Be modifica la codificacion de los
documentos de acuerdo con el procedimiento
control de la informacion decumentada
Profesional Especializado " . 1 Se impl ta ef SIGC
1 30-06-2022 . N Comité de calidad : & implementa & :
Unidad Administrativa 2. Se actualiza por revision y ajuste del formato
det SIGC.
- P ‘ .
a 18-08-2020 Profesional Especializado | (v s e calidad

Unidad Administrativa 1. creacién del documento




Lﬁ?g{i MA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 02 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/ PAGINA: CODIGO:
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DE2 GH-R-010
| ADMINISTRATIVA 9-05-2023

Tema: Capacitacién en basica Excel, Word, transformacion digitat Instructor: Leonardo Gutiérrez

Objetivo de la Capacitacion: Dar cumplimiento al plan de capacitacién 2024.

Lugar: Oficina de la unidad operativa y comercial Horario: 03:00 PM Duracion: 2 Horas

Fecha de Inicio 07/03/2024 Fecha de terminacién: 07/03/2024

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 informacion adecuada para mejorar

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcién que crea conveniente.

. deeste curso era?
iExcelents .

kNo lo aplica

3. Estim:

| 1o aprendido en e i trabajo.
100% X 25%

3.1.5i su respuest

NI

4. Selecclone el nive

Alto




L“‘ﬁ TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 02 || RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/ PAGINA: CODIGO:
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZAGION: 2DE2 GH-R-010
ADMINISTRATIVA 9-05-2023

1

Firma Evaluador: ‘ CU“%@
Cargo: i}*"u(- P@ aod @ Com@vaUi.
Area: _ (UM

Fecha Evaluacién: __ U 2~ U5~ 2t —

Control de cambios

Rev, Fecha Elaboro Reviso / Aprobd Observaciones y/o Ajustes
. o 1. Se modifica el cuadro de control de cambios
2 9-05-2023 Profesional Especializaco | oo s e calidad con la Rev. y fecha de elaboracion.
Unidad Administrativa 2. Se modifica la codificacién de los

documentos de acuerdo con el procedimiento
control de la informacidn documentada

Profe'sior;al Es.pgcialifzadc Gomits de calidad 1. Se impier_nenta el SI_GC’:, .
Unidad Administrativa 2. Se actualiza por revisibn y ajuste dei formato
del SIGC.

1 30-06-2022

Profesional Espacializado Comité de calidad

o] 18-08-2020 ; . )
Unidad Administrativa 1. creacion dei documento




LOTERIA DEL z 4
ii EETOL!M A EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL
VERSION: 02 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/ PAGINA: CODIGO:
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DE 2 GH-R-010
ADMINISTRATIVA 9-05-2023

Tema: Capacitacién en basica Excel. Word. transformacion digital Instructor: Leonarde Gutiérrez

Objetivo de la Capacitacion: Dar cumplimiento al plan de capacitaéién 2024.

Lugar: Oficina de |a unidad operativa y comercial Horario: 03:00 PM Duracién: 2 Horas

Fecha de Inicio 07/03/2024 Fecha de terminacién: 07/03/2024

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 opcidon que crea conveniente.

[l-_o aplica en: lNo lo aplica

n esta capacitacion podra aplicar en

3 Io aprendidc trabdjo.
100% ] bow 25%

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

NooB




L‘T TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 02 |} RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INIGIO/ PAGINA: CODIGO:
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 2DE2 GH-R-010
ADMINISTRATIVA 9-05-2023

- cap
Muy Satisfecho Satisfecho

Firma Evaluador: IR 1]

Cargo: ﬁiD rigre o @& T ESSofed b o
Area: ﬁﬂm CAEF <

Fecha Evaluacién: G Qﬁ?ﬁ” TS U

Controt de cambios

Rev., Fecha Elaboro Revisa / Aprobd Observaciones y/o Ajustes
. L 1. Se modifica el cuadro de control de cambios
2 9-05-2023 Profesional Especializado | opmis ge calidad con la Rev. y fecha e efaboracisn.

Unidad Administrativa 2. Se modifica la codificacion de tos
documentos de acuerdo con ef procedimiento
control de la informacién documentada

e — -
1 30-05-2022 Profesional Especializade | oo ys ge calidad 1. Seimpiementael SIGE.

Unidad Administrativa 2. Se aclualiza por revision y ajuste del formato
del SIGC.

pe — ‘
8 18-08-2020 Profesionat Especializado | o s 4o calidad 5
Unidad Administrativa 1. creacion det documento

i



LT TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 02 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIC/ PAGINA: | CODIGO:
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DE 2 | GH-R-010
ADMINISTRATIVA 9-05-2023

Tema: Capacitacién en basica Excel, Word, transformacian digital Instructor: Leonardo Gutiérrez

‘

Objetivo de la Capacitacién: Dar cumplimiento ail plan de capacitacion 2024.

Lugar: Oficina de la unidad operativa y comercial Horario: 03:00 PM Duracion: 2 Heras

Fecha de Inicio 07/03/2024 Fecha de terminacién: 07/03/2024

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opinién con refacién a la aplicacién de los
conocimientos adquiridos en esta capitacién, lea cada punto cuidadosamente y responda
con toda sinceridad ya que esto permite obtener ia informacién adecuada para mejorar
futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcidén que crea conveniente.

ILo aplica en:

 esta capagitacion podra af
50%




L‘T FoLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 02 RESPONSABLE: AUXILIAR {1 FECHA DE INICIO/ PAGINA; CODIGO:
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 2DE2 GH-R-010
ADMINISTRATIVA 9-05-2023 4

I.Poco Satisfecho iEnsatisfecho

Muy Satisfecho /"  [Satisfecho

Firma Evaluador:

% 3 ; :
Cargo: &%ru‘g BT v A s /; ils \m«g@ e

i

Area: h$ VI f’\a%'fﬁ'if\ N

Fecha Evaluacién: (¢~ &' 5 T L]

Control de cambios

Rev. Fecha Elaboro Reviso / Aprobd Ohservaciones y/o Ajustes
! o 1. Se modifica el cuadro de control de cambios
2 9-05-2023 Profesional Especiaizado | - ¢4 o calidad con la Rev. y fecha de elaboracion.
Unidad Administrativa 2. Se modifica |a codificacion de los

documentos de acuerde con el procedimiento
control de la informacidn documentada

Profe.sional Es.pgcia\i;adc Comité de calidad 1. Seimplementa al Si‘G‘(‘D. '
Unidad Administrativa 2. Seactualiza por revision y ajuste del formato
del SIGC.

1 30-06-2022

Profesional Especializado Comité de calidad

0 18-08-2020 . o .
Unidad Administrativa 1. creacion del documento




L TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 02 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/ PAGINA: CODIGO:
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DE2 GH-R-010
ADMINISTRATIVA 9-05-2023

Tema: Capacitacién en basica Excel, Word, transformacién digital Instructor: Leonardo Gutiérrez

Objetivo de la Capacitacion: Dar cumplimiento al plan de capacitacién 2024.

Lugar: Oficina de la unidad operativa y comercial Horario: 03:00 PM Duracidn: 2 Horas

Fecha de Inicio 37/03/2024 Fecha de terminaciéon: 07/03/2024

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opinidn 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 obiener la informacién adecuada para mejorar

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcion que crea conveniente.

INo lo aplica

' tr;ba]o

™ 75%

I respuesta es menor del 50

= =




[otima

EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 02

RESPONSABLE: AUXILIAR
ADMINISTRATIVO UNIDAD
ADMINISTRATIVA

FECHA DE INICIO/
ACTUALIZACION:
9-05-2023

PAGINA: CODIGO:
2DE2 { GH-R-010

Poco Satisfecho

Firma Evaluador;

=

&

Cargo: ‘7;@}&?:’%@ @n s 5
A

£ 3=23 -2

Area:

Fecha Evaluacion:

Control de cambios

Rev.

Fecha

Elaboro

Reviso / Aprobd

Observaciones y/o Ajustes

9-05-2023

Profesional Especializado
Unidad Administrativa

Comité de calidad

Se modifica el cuadre de control de cambios
coh la Rev. y fecha de etaboracion.

Se modifica la codificacion de fos
documentos de acuerdo con &l procedimiento
control de la informacién documentada

30-08-2022

Profesionai Especializado
Unidad Administrativa

Comité de calidad

Se implementa et SIGC.
Se actualiza por revisién y ajuste del formato
del SiGC.

18-08-2020

Profesional Especializado
Unidad Administrativa

Comité de calidad

creacion del documente




LTI?’SEMK

EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 02

RESPONSABLE: AUXILIAR
ADMINISTRATIVO UNIDAD
ADMINISTRATIVA

FECHA DE INICIOf
ACTUALIZACION:
9-05-2023

PAGINA:

1DE2

CODIGO:
GH-R-010

Tema: Capacitacidn en basica Excel, Word, transformacion digital Instructor: Leonardo Gutiérrez

Objetivo de la Capacitacion: Dar cumplimiento al plan de capacitacion 2024.

Lugar: Oficina de la unidad operativa v comercial Horario: 03:00 PM Duracion: 2 Horas

Fecha de Inicio 07/03/2024 Fecha de terminacion: 07/03/2024

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

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

con toda sinceridad ya que esto permite obtener la informacién adecuada para mejorar

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marqgue con una X la opcion que crea conveniente.

3. Estlm_ :

100% pa

75%

lMedEo Alto




LT TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 02 || RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/ PAGINA:. CODIGO:
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 2DE2 GH-R-010
ADMINISTRATIVA 9-05-2023

pacitac

Muy Satisfecho Satisfecho IPoco Satisfecho Insatisfecho

Firma Evaluador:

T
Cargo: ALK-GDW\:AIM@UJ v Presupriha

Area: Omd@J Lnanirg

Fecha Evaluacioén: {":{’:% = G ”ZQ'L‘J

Control de cambios

Rev. Fecha Efaboro Reviso | Aprobb Observaciones y/o Ajustes
X . 1. Se modifica i cuadro de controt de cambios
2 9-05-2023 Profesional Especializado | 56 ge calidad con fa Rev. y fecha de elaboracion.
Unidad Adminisirativa 2. Se modifica la codificacién de los

documentos de acuerde con el procedimiento
control de la informacién docymentada

Prcfe.sional Es.pgciaii:zado Comité de calidad 1. Seimplementa el SIGC.
Unidad Administrativa 2. Se actualiza por revisidn y ajuste del formato
dei SIGC.

1 30-06-2022

= —F P - )
rofesionat Especializado Comité de calidad

o] 18-08-2020 . .. .
Unidad Administrativa 1. creacion del documento




LOTERIA REL 4 -
ET@L%MA EVALUACION DE LA CAPACITACION
|| VERSION: 02 || RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: || CODIGO:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE 2 GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 9-05-2023
F Fecha de Aphcacuoﬁw 07 de marzo del 2024

" Nombre de la Capacitacién: ‘ Capamtac:on en basica en Excel Word y transformacion

) digital e
_Nombres del Asistente;___________________%f@_u_\cf,~ 5 ne 19a mv‘ ovx LTS

_ Cargo:  SPALTOUX @Mvaj Qe

. Dependencia:

; Trabajadores oficiales T

- Tipo de Vinculacién: - Periodo Fijo Pl

o, Libre Nombramiento y Remocion: e

Objetivo: Evaluar el cumplimiento de los objetivos dela capacutacnon
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 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.

M. Eva!uacnon sobre el tema de la capacttacion Sy 2 3 4
A Nivel de conocimientos o competencias en este tema prev10 ? ‘ X i

. " ala capacitacién :

B " Nivel de conocimientos o competencias en este tema una g N

.~ | vez finalizada la capacitacion : '

c Nivel de satisfaccién de los contenidos y el desarrollo de la )K

- capacitacién

2. Calidad de los contenidos: 1 2 3 4

(Malo) . fReautag | (Buenol [ (Excelente) |

A EI cumphmiento de Ios contenldos propuestos

El aporte de nuevos conceptos ylo técnicas presentados

B
€ La profundidad en los contenidos.
D

PPl P

La relacion de los contenidos con el objetivo propuesto.




Lﬁ%sam

EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02

RESPONSAEBELE:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
UNIDAD ADMINISTRATIVA

FECHA DE INICIOf
ACTUALIZACION;
9-05-2023

1 PAGINA:

CODIGO:

2DE2 GH-R-013

3. Pertinencia y Apllcabilldad

A La relac:ion entre la capac:tacuon y mi trabajo

B La apl:cabihdad inmediata del conocimiento adqumdo

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

c

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

12'34

(Maio)  (Reguter) | {Busno)  (Excefenle]

2ev
X
’(

Si en a!guna'de sus respuestas, indicé la opcién malo (1)"0 régular (2); explique si las
razones estan relacionadas con factores de la capacitacion o con el ambiente de trabajo.

Confrol de cambios

Eiaboro

Reviso / Aprobd

Observaciones y/o Ajustes

Auxiliar Administrative de la
Unidad Administrativa

Comité de calidad

Se rodifica el cuadro de controt de cambios
con {a Rev. y fecha de elaboracion.

Auxtliar Administrativo de la
Unidad Administrativa

Comife de calidad

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

Se actualiza por revision y ajuste del formato
del SIGC

L1
NS
'S ugerenmas
Ni\ {\QE\., O
Rev. Fecha
1 9-05-2023
0 30-06-2022
v} 9-05-2020Q

Auxiliar Administrative de la
Unidad Administrativa

Comité de calidad

Creacién del documento




LOTERIA BEL p: -
TOLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION
VERSION: 02 | [ RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: |[CODIGO:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE 2 GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 9-05-2023
Fecha de Aplicacion: 07 de marzo del 2024
' Nombre de la Capacitacion: Caﬁglcztacmn en basica en Excel, Word y transformacion
Nombres del Asistente: Y en~vanQes Rt -act . swopn
Cargo: [;.,.4,“ Ay % Sroe Didalos.-wt /
_Dependencia: , <ometrt
Trabajadores oficiales X |
Tipo de Vinculacion: Periodo Fijo [ ' s

]

- Libre Nombramiento y Remocion: W_E

Evaluar el cumphm;ento de los ob;etivos dela capamtacwn

. 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) maio y
cuatro (4) excelente.

1, Evaluacson sobre el tema de I capacltaclon 32 34
A " Nivel de conocimientos o competencaas en este tema prewo ’ ' b!\

- """ ala capacitacion , 7
B Nivel de conecimientos o competencias en este tema una )K }
1 vez finalizada la capacitacion ‘

¢ Nivelde satisfaccion de los contenidos y el desarrolio de a A
i capacitacion

2 Calldad de los contenidos: 12 3

. iMaic) JRequlany :  (Buenc) :

A El cumpllmaento de los contenldos propuestos

4
B EI aporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentados 1 ; % |

- € La profundidad en los contenidos. L /{
P A

La relacién de los contenidos con el objetivo propuesto.




L'——H ?Si’j MA EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02 RESPONSABLE: FECHA DE ENICiO.f PAGINA: COMGO:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION; 2DE2 GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 9-05-2023

1 2 3 4

3.PertlnenCia y Ap“cab“idad: . e e e e ———n {Maio) {Regutar) (Bueno) {Excelente)

A La refacion entre la capacitacion y mi trabajo. ' >

B La aplicabilidad inmediata de! conocimiento adquirido. X

’ c E fortalecimiento de mis competencias para el desempefioc X

de mi gesti6n.

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.

N (P

"'Sugerencias:

N “\\{ﬁgﬁ\; N

Control de cambios

Rev. Fecha Elaboro Reviso / Aprobé Observaciones yl/o Ajustes
Auxiliar Administrativo de la s ;
1 9-05-2023 . e teats Comité de calidad 1. Se modifica el cuadro de control de cambios
Unidad Administrativa v
con la Rev. y fecha de elaboracidn.
n . . 1. Seimplementa formato de conformidad a las
0 30-06-2022 Auxnhz.ar Admml;tr‘atwo. dela Comité de calidad acciAones de mejora sugeridas en la pre
Unidad Administrativa auditoria,
2. Se actualiza por revision y ajuste del formate
del 51GC
0 9-05-2020 Auxiliar Administrativo de ia Comité de cafidad

Unidad Administrativa 1. Creacion del documento




I fetiva

EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02 RESPONSABLE: 11 FECHA DE INICIO/ PAGINA:
1 AUXILIAR ADMINISTRATIVO || ACTUALIZACION: 1DE2
{ UNIDAD ADMINISTRATIVA {1 9-05-2023

{1 CODIGO:
GH-R-013

Fecha de Aplscacmn

- Nombre de la Capacntamon

07 de marzo dei 2024

digital

Nombres del Asistente: Yoo JADoNANO-

Capacntac:on en basica en Excel, Word y transformacion

- Cargo: orof. qu> vawoed  op- Comereal.
_Dependencia: o ComB Gl

Trabajadores oficiales X

- Tipo de Vinculacion: '~ Periodo Fijo F e,

_Libre Nombramiento y Remocién: b, . . . .
Objetivo: - Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la capacstac;on

_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 calificacidn, 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: 3 2 3 4 ;
f A Nivel de conocimientos o0 competencias en este tema previo g :
‘ a la capacitacion 7; -
B Nivel de conocimientos o competencias en este tema una : <
~— vezfinalizada la capacitacion §
e Nivel de satisfaccién de los contenidos y el desarrollo de la g :
2. Calidad de los contenidos: J 2 3. .3
A El cumplimiento de los contenidos propuestos. Yo
B El aporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentados. "¢
C  La profundidad en los contenidos. - x
D  Larelacidn de Ios contenldos con el objet;vo propuesto X




Lﬁ *;izgagﬁg EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02 RESPONSABLE: FECHA DE INICIOf PAGINA: CODIGO:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2DE2 GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 9-05-2023

§ s s 4

_3 Pertlnencm y Apllcabslldad | B . T, A E

A lLa relaczon entre Ia capacstac:on y mi trabajo. oo

B - La aplicabilidad mmedlata del conomm:ento adguirido. | ¥

c " El fortalecimiento de mis competencias 'par'a' el déééhﬁ'péﬁb o v
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), expiique'si las
razones estan relacionadas con factores de la capacitacion o con el ambiente de trabajo.

RN

____Sugerencnas

":‘*"xf'\ﬁu

Control de cambios

Rev. Fecha Elaboro Reviso / Aprohd Observaciones y/o Ajustes

Auxiliar Administrativo de ja .. .
1 9-05-2023 . Comité de calidad 1. Se modifica el cuadro de control de cambios

Unidad Administrativa .
con la Rev. y fecha de etaboracion.

1. Se implementa formaio de conformidad a las

0 30-06-2022 Auxliar Administrativo de |a Comité de calidad acciones de mejora sugeridas en la pre
Unidad Administrativa auditoria.
2. Se actualiza por revisién y ajuste det formato
dej SIGC
9 9-05-2020 Auxiliar Administrative de la Comité de calidad

Unidad Administrativa il Creacion del documento

F e %gj\z?if%

A
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LT%SEMZ& EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02 |{ RESPONSABLE: FECHA DE INICIOf [PAGINA: |]| CODIGO:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE 2 GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 9-05-2023
Fecha de Aplicacion: - 07 de marzo del 2024
Capautac;on en basica en Excel, Word y ‘transformacion

Nombre de la Capacitacién:

: ) : dsgatai

_Nombres del Asistente: €

Cargo: '

- Dependencia:

. Tipo de Vinculacién: Periodo Fijo D .

e _ Libre Nombramiento y Remocion: L.

| Obijetivo: Evaluar el cumplimiento de los objetivos dela capamtacwn

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 realizara en una escala de 1 a 4; siendo uno (1) malo y
cuatro (4) excelente.

. Evaiuamon sobre el tema de la capacltacmn 1 2 s 4
A Nivel de conocimientos o competenc:ias en este tema pre\no i 7&
. ala capacitacion _ _

: B - Nivel de conocimientos o competencias en este tema una ' K

-~ yez finalizada la capacitacion :
e Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de la

7 capacitacion K«
2. Calidad de los contenidos: 123

{Matg) ... (Reqular) _:  (Buena)

A EI cumphmlento de los conten;dos propuestos

CLa profundldad en los contenidos.

4
B El aporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentados | )( |
A
X

D La relacaon de Ios contemdos con el objetivo propuesto
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LOTERIA DEL

EVALUACION DE LA CAPACITACION

3. Pertinencia y Aplicabilidad:

A
B

C

La relacién entre la capacitacion y mi trabajo.

La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido.

- 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

Maie)

TOLIMA
| VERSION: 02 RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: {] CODIGO:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2DE 2 GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 9-05-2023
1 2 3 4

(Reqgutar) (Bueno) (Excelente)

A
Ed
Y,

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.

e

0

Sugerencias:
DN LAY

Control de cambios

Rev.

Fecha

Elaboro

Reviso / Aprohé

Observaciones y/o Ajustes

9-05-2023

Auxiliar Administrativo de la
Linidad Administrativa

Comité de calidad

Se medifica el cuadro de control de cambics
con ia Rev. y fecha de elaboracion.

30-06-2022

Auxiliar Administrativo de la
Unidad Administrativa

Comité de calidad

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

auditoria.

Se actualiza por revision y ajuste del formate

del SIGC

9-05-2020

Auxiliar Administrativo de a
Unidad Adminisirativa

Comité de calidad

Creacion del documento




Lﬁ TOLIM A EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02 || RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ || PAGINA: || CODIGO:
AUXILIAR ADMINISTRATIVC ACTUALIZACION: 1DE 2 GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 9-05-2023
Fecha de Aplicacion: 07 de marzo del 2024 |
' Nombre de la Capacitacion: gzﬁzlcltac;on en basica en Excel, Word y transformacion
Nombres del Asisterte:  doyws Albeto Homecleoe Geie
_Cargo: Aoy, Nomwie 1 Nﬂ\w}
. Dependencia: S ﬁ%;mw’)’m@wt—
Trabajadores oficiales e
- Tipo de Vinculacion: . Periodo Fijo 1 o

~ Libre Nombramiento y Remocion: L
- Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la capacitacion
| propuesta.

Objetivo:

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

Margue con una X la opcidn que usted crea correcta.

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

1. Evaluacién sobre el _t_gr_n_z-_z_ dela capamtacmn 2 3 A
A . Nivel de conocimientos o competencias en este tema pre\no 7( '
. | ala capacitacion )

B Nivel de conocimientos o competencias en este tema una \/
- vez finalizada la capacitacion ‘ 7

¢ Nivelde satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de la : y

__ capacitacion

2. Calidad de los contenidos: J 2 3 4

A EI cumpllmiento de los contenldos propuestos *\y/

B Ei aporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentados ' f \/
Cc La profundidad en los contenidos. Ve

D La relacmn de Ios contenidos con ei ob;etlvo propuesto Y




ITerimaA

EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02 RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: CODIGO:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2DE2 GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 9-05-2023

. s pe,ﬁrnrenc;a , Ap“cabmdad

A - La relacion entre la capacitacién y mi trabajo.

B - La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido.

_ El fortalecimiento de mis competencias para el aésempeﬁo
~de mj gestién.

<

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

1 2 3 4

_ (Mafe) {Reguiar] _ {Hueno) {Excalenie)

N
J

- 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.

Control de cambios

Elahoro

Revise ! Aprobo

Observaciones y/o Ajustes

Awxdiiar Administrativa de la
Unidad Administrativa

Comité de calidad

Se madifica &l cuadro de control de cambios
con la Rev. y fecha de elaboracion.

Auxiliar Administrativo de la
Unidad Administrativa

Comité de calidad

Se implementa formato de conformidad a las
acciones de mejfora sugeridas en la pre
auditoria,

Se actuatiza por revisién y ajuste def formato
del SiGC

b3/
Sugerencias:
M LA (}_“} {\g;,\
Rev. Fecha
1 9-05-2023
0 30-06-2022
0 9-05-2020

Auxiliar Administrativo de la
Unidad Administrativa

Comité de calidad

Creacidn del documento




ot isa EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02 || RESPONSABLE: 1] FECHA DE INICIO/ PAGINA: {{ CODIGO: .
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE 2 : GH-R-013
| UNIDAD ADMINISTRATIVA 1] 9-05-2023 1
- Fecha de Aplicacion: - 07 de marzo del 2024
- Capacitacion en basica en Excel, Word y transformacién

Nombre de la Capacitacion:

digital
Nombres del Asistente: | Erer Fmdirry s> 2
Cargo: S FBemfre o mfsAerme)
_Dependencia: | € S I
Trabajadores oficiales <

Tipo de Vinculacion: Periodo Fijo T i
_ Libre Nombramiento y Remocion: [
~ Evaluar el cumplimiento de los objetlvos de la capacitaciéon
propuesta.

 Objetivo:

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

Marque con una X la opcién que usted crea correcta.

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

1. Evaluacion sobre el tema de la capac:tacwn 7 (M'L) ok e;%.m mfm_ f_ ‘E,:.'Im;_j
A " Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo :
~ a la capacitacion : %

B Nivel de conocimientos o competencias en este tema una : X
vez finalizada la capacitacion
c Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de fa N

... capacitacion —

2. Calidad de los contenidos: 1 2 3 4

A El cumplimiento de los contenidos propuestos. ')!
B El aporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentados. N

C La profundldad en los contenidos. : N
D La relacnon de los contenldos con el ob;etlvo propuesto ' ‘\j\




[Tsetina

EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02 RESPONSABLE: FECHA DE INICIOf PAGINA: CODIGO:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2DE2 GH-R-013
UNIiDAD ADMINISTRATIVA 9-05-2023

3. Pertinencia y Aplicabilidad:

de mi gestién.

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

Excelente = 40

Bueno >= 30 <40

Regular >=20<30
| Malo < 20

1 2 3 4

_@Mele)  (Reguian Buens) (Excelente)

A La relacion entre la capacitacion y mi trabajo. 4
B - La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido. 5 ¥
: c E fortalecimiento de mis competencias para el desempefio ' M

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.

N A

Control de cambios

Reviso / Aprobd

Observaciones y/o Ajustes

Comité de calidad

Se modifica el cuadro de control de cambios
con la Rev. y fecha de elaboracion.

Comité de calidad

Se impiementa formato de conformidad a ias
acciones de mejora sugeridas en la pre
auditoria.

Se actualiza por revision y ajuste del formate
del 8IGC

Sugerencias:
[NIYAUIVI
.
Rev. Fecha Elaboro
Awpdliar Adminisérativo de fa
1 9-05-2023 Unidad Administrativa
Auxiliar Administrativo de {a
0 30-06-2022 Unidad Administrativa
Auxiliar Administrativo de 1a
0 9-08-2020 Unidad Administrativa

Comité de calidad

Creacion del documento




LT%SEME EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02 RESPONSABLE: FECHA. DE INICIOf PAGINA: CODIGO:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 11DE2 GH-R-013
UNIDAD ADNENISTRATIVA 9-05-2023
| Fecha de Aplicacion: . 07 de marzo del 2024
Nombre de la Capacitacion: gi;ﬁ:futaaon en bésica en Excel, Word y transformacion
_Nombres del Asistente: Anyelo did L(,lr\ Remﬂh&% SOGMR"\ e
' Cargo: Avx . CGondobyiidod A Preaspucitd
Dependencia:  Unidod  sinoneos
5 g Trabajadores oficiales
- Tipo de Vinculacion: - Periodo Fijo o e

:

. Libre Nombramiento y Remocién: s _
. Evaluar el cumplimiento de los objetivos de ia capac&tacaon
. propuesta.

 Objetivo:

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

Marque con una X la opcion que usted crea correcta.

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

f 1 Eva[uacuon sobre el tema de la capac:tac:lon (1”“92,,@3} _(E,_Zim.; -

A Nivel de conocimientos o competencsas en este tema prevso

a la capacitacién 3 ‘Q

B Nivel de conocimientos o competencias en este tema una fQ
_..vez finalizada la capacitacion ISR B LA
‘ c Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrolio de la /Q
___ capacitacién
2. Calidad de los contenidos: 1 2 3 4

{alo) . (Reguiar) | {Buena)l | (Excelente) :

A E cumplimiento de los contenidos propuestos.

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

B
- € ! La profundidad en los contenidos.
D

NN

La relacion de los contenidos con el objetivo propuesto.




L‘T TOLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02 || RESPONSABLE: FECHA DE INICIO! PAGINA: || CODIGO:

AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2DE2 GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 9-05-2023

4

3. Pertinencia y Aplicabilidad: U I AR T A I
A La relacion entre la capacitacién y mi trabajo. hN
B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido. ' x
C El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio ' )<

_de mi gestion.

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

Excelente = 40
Bueno >= 30 <40
Regular >=20<30
Mzlo < 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.

NITAN

_Sugerencias:

N & @34 EANY

Control de cambios

Rev, Fecha Eiaboro Reviso / Aprobé Observaciones ylo Ajustes

Auxiliar Administrative de la " .
1 9-05-2023 Comité de calidad 1. Se modifica el cuadro ge control de cambios

Unidad Administrativa 2
con la Rev. y fecha de elaboracién.

. L i 1. Se implementa formato de conformidad a las
o 30-06-2022 Awdliar Administrative de la | Lo b0 ona oy acciones de mejora sugeridas en la pre
Unidad Administrativa auditoria.
2. Se actualiza por revision y ajuste del formato
del SIGC

) §-05-2020 Awdiar Administraivo dea | oo ge calidad .
Unidad Adminisirativa 1. Creacion del documento
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