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— Control de cambios s
Rev. Fecha Elaboro Reviso / Aprobd Observaciones y/o Ajustes
uxiliar Administrativo de la Unidad e . e modifica el cuadro de control de ios con la Rev. y fecha de elaboracién.
2 9-0b:2023 Al Ad?rlli:\is:raliva ) Gellpiakieg ; ge mogi:ica IaI cod#icacc':ién det Ic:sddo?::";:nios dela::mrdg fcor?el?:ro:!:gir:lienlo
control de la informacién documentada
Augxiliar Administrativo de la Unidad - . .
! R " :\ndminriZtrativa o L ¥ g: ;gmz:inzzn;aorelresdics;igﬁ y ajuste del formato del SIGC.
0 18-08-2020 hudier Ad:é:isi:\riz:jr:c;i\?: o Comité de calidad 1. Creacién del documento
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Control de cambios

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

Auxiliar Administrativo de la Unidad

2 9-05-2023 Administrativa

Comité de calidad 1. Se modifica el cuadro de control de cambios con la Rev. y fecha de elaboracién,
2 Se modifica la codificacion de los documentos de acuerdo con el procedimiento
contro! de la informacién documentada

Auxiliar Administrativo de |a Unidad i .
Administrativa Comité de calidad 1. Seimplementa el SIGG.
2. S8eactualiza por revisién y ajuste de! formato ded SIGC.

1 30-06-2022

o 18-08-2020 Auxiiar Administrativo de la Unidad Comité de catidad

Administrativa 1. Creacién del documento




LT :l‘:g;_"mi& EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

PAGINA;
1DE 2

CORIGO:
GH-R-010

VERSION: 02 || RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE iNICIO/
| ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION:
ADMINISTRATIVA 9-05-2023

Tema: Liderazgo, Motivacion y Trabaio en Equipo

Instructor: Hernan Arévalo

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

Lugar: Oficina de U. operativa y comercial Horario: 03:00 pm Duracién: 1 hora

Fecha de Inicio 14/03/2024 Fecha de terminacion:; 14/03/2024

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.

Margue con una X fa opcion que crea conveniente.

e est

Excelente 3 IRegula

nor del 50%, ex




L‘T TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 02“ RESPONSABLE: AUXILIAR { FECHA DE INICIO/ PAGINA: COoDIGO:

ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 2DE2 GH-R-010
ADMINISTRATIVA 9-05-2023

Insatisfecho

Firma Evaluador: __ .
Cargo: Sé@/uz% YA Geuue wu? Vf iju Ch_
Area: \ )’\/\/t\(ﬂr& @Q& LLL’\»\.MS}\/OA AN 1

Fecha Evaluacion: _14-03 2ot

Control de cambios

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

1. Se madifica el cuadro de control de cambics

Profesional Especializado con ia Rev. y fecha de elaboracién,

2 9-05-2023 . T Comité de calidad g ;
Unidad Administrativa 2. Se modifica la codificacion de los
documentos de acuerdo con el procedimiento
control de la informacién documentada
5 - — -
1 30-06-2022 rofesional Especializado | o e e calidad 1. Seimplementa el SIGC.
Unidad Administrativa 2. Se actualiza por revision y ajuste dei fermato
det SIGC.
9 18-08-2020 Profesional Bspecializado | s e calidad

Unidad Administrativa 1. creacion del documento

g




LOTERIA DEL . '
L TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL
VERSION; 02 {1 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/ PAGINA: 1] copiGo:
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DE2 GH-R-010
ADMINISTRATIVA 9-05-2023
Tema: Liderazgo, Motivacion v Trabajo en Equipo instructor: Hernan Arévalo

Objetivo de ia Capacitacion: Dar cumplimiento al plan de capacitacion 2024,

Lugar: Oficina de U. operativa y comercial Horario: 03:00 pm Duracién: 1 hora

Fecha de Inicio 14/03/2024 Fecha de terminacion: 14/03/2024

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 la informacién adecuada para mejorar
futuras capacitaciones o cursos de formacién.

Margue con una X la opcion que crea conveniente.

100% X 75%

3.1:Si su respuest:

AR

ienor del 50%, explique ¢por queé? |
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EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

FECHA DE iNICIOf

VERSION: 02 1{ RESPONSABLE: AUXILIAR
1 ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 2DE2 GH-R-010
ADMINISTRATIVA 9-05-2023

PAGINA: |} CODIGO:

Firma Evaluador:

~
Cargo: Pl ConlabMdal w ¥ wypk-2
Area: RO Lipapan
oo e

Fecha Evaluacién:

Control de cambios

Rev.

Fecha

Elaboro

Reviso / Aprobd

Observaciones y/o Ajustes

9-05-2023

Profesional Especializads
Unidad Administrativa

Comité de calidad

Se modifica &l cuadro de control de cambies
con 1a Rev. y fecha de elaboracion.

Se modifica la codificacion de los
documentos de acuerdo cen el procedimiento
control de la informacion decumentada

30-08-2022

Profesionat Especializado
tinidad Administrativa

Comité de calidad

Se implementa el SIGC.
Se actualiza por revision y ajuste del formato
del SIGC.

18-08-2020

Profesional Especiaiizado
Unidad Administrativa

Comité de calidad

creacion dei documento
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LOTERIA DEL F4 -z
IForimA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL
VERSION: 02 RESPONSABLE: AUXILIAR ”FECHA DE INICE/ PAGINA: CODIGO:
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DE 2 GH-R-010 :
ADMINISTRATIVA 9-05-2023 I
Tema: Liderazqo, Motivacion y Trabajo en Equipo Instructor: Hernén Arévalo

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

Lugar: Oficina de U. operativa y comercial Horario: 03:00 pm Duracion: 1 hora
Fecha de Inicio 14/03/2024 Fecha de terminacién: 14/03/2024

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 informacién adecuada para mejorar

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Margue con una X la opcidn que crea conveniente.

N &




L TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

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

Insatisfecho

Firma Evaluador:

\ , -
Cargo: /g NSy PIore e T A =

Area:  Doibra o™

[ pd

. . ER A A
Fecha Evaluacion: e e A

Control de cambios

Rev. Fecha Elahoro Reviso / Aprobé Observaciones ylo Ajustes

1. Se modifica e cuadro de control de cambios

Profesional Especializado con la Rev. y fecha de elaboracion.

2 9-05-2023 . L . Comité de calidad
Unidad Administrativa 2. Se modifica 1a codificacion de los
documentos de acuerdo con el procedimiento
control de la informacién documentada
1 30-06-2022 Profesional Especializado | ¢ e ge catigac 1. Seimplementa &l SIGC.
Unidad Administrativa 2. Se actualiza por revision y ajuste del formato
del S1IGC.
o 18-08-2020 Profesional Especializado | ¢\ s g catidad

Unidad Administrativa 1. creacion del documento
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LT 7o ;_'MEA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 02 |} RESPONSABLE: AUXILIAR
ADMINISTRATIVO UNIDAD
ADMINISTRATIVA

FECHA DE INICIOf
ACTUALIZACION:
9-05-2023

PAGINA:

1DE2

CODIGO:
GH-R-010

Tema: Liderazgo, Motivacion y Trabajo en Equipo

Instructor: Hernan Arévalo

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

Lugar: Oficina de U, operativa y comercial Horario: 03:00 pm Duracién: 1 hora

Fecha de Inicio 14/03/2024 Fecha de terminacion: 14/03/2024

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 o cursos de formacion.

Marque con una X la opcion que crea conveniente.

25%

FAedio Alto




LT TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 02 || RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIOf PAGINA: CODIGO:
| ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 2DE2 GH-R-010
ADMINISTRATIVA 9-05-2023 1

‘Fnsatisfecho

w@@h
Cargo: ’[)'EUE- €30 Whiclex) P Cupeve Gl
Area:  Comevu Gl

Firma Evaluador:

Fecha Evaluacion: M e Te

Control de cambios

Rev. Fecha Elaboro Reviso / Aprobé Observaciones y/o Ajustes
. o 1.  Se modifica & cuadro de controf de ¢cambios
2 9-05-2023 Profesional Especializade | ooy e caligad con la Rev. y fecha de elaboracién.

Unidad Administrativa 2. Se modifica ia codificacidn de los
documentos de acuerdo con el procedimiento
control de ta infermacién documentada

1 30-06-2022 Profesional Especiaizado | s e calidad 1. Seimplementa el SIGC.

Unidad Administrativa 2. Se actualiza por revisién y ajuste del formate

del SIGC.
0 18-08-2020 Profesional Especializado | - 144 gg calidad
Unidad Administrativa 1. creacién del documento
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LOTERIA DEL - -
L TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL
VERSION: 02 || RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/ PAGINA: |[ CADIGO:
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DE 2 GH-R-010
ADMINISTRATIVA 9-05-2023
Tema: Liderazgo, Motivacién v Trabajo en Equipo instructor: Hernan Arévalo

Objetivo de la Capacitacion: Dar cumplimiento al plan de capacitacion 2024.
Lugar: Oficina de U. operativa y comercial Horario: 03:00 pm Duracién: 1 hora
Fecha de Inicio 14/03/2024 Fecha de terminacion: 14/03/2024

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 formacion.

Marque con una X la opcién que crea conveniente.

lrv?edio Alto

T




L""ﬂ FOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 02 | RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DEINICIOl  |] PAGINA: |[ CODIGO:
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: l2pE2 GH-R-010
ADMINISTRATIVA 9.05-2023

e T ————"

insatisfecho

Firma Evaluador:

cargor ol ccrtvd Ny

Area: __ (D »{\\)N\;; \ S ;\\\,m )

Fecha Evaluacién: __ \ = -~ 5° 201

Control de cambios

Rev. Fecha Elaboro Reviso / Aprobé QObservaciones y/o Ajustes
. . 1. Se maodifica el cuadro de confrol de cambios
2 9-05-2023 Profgsnona% Es.pt'ecaall.-zado Comité de calidad con la Rev. y fecha de ei‘aboracién.
Unidad Administrativa 2. Se modifica la codificacion de los

documentos de acuerdo con el procedimiento
control de Ia informacién documentada

Prcfgsional Es.pgciaii;ado Comite de calidad 1. Seimpiementa e SIGC.
Unidad Administrativa 2. Se actualiza por revisién y ajuste del formato
del SIGC.

1 30-06-2022

0 pT—
Profesional Especializado Comité de calidad

o 18-08-2020 . S .
Unidad Administrativa 1. creacion del documento
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LOTERIA DEL F4 £
TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL.
VERSION: 02 {] RESPONSABLE: AUXILIAR || FECHA DE INICIO/ PAGINA: |[ CODIGO:
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DE 2 { GH-R-010
ADMINISTRATIVA 8-05-20223
Tema: Liderazgo, Motivacion y Trabajo en Equipo Instructor: Hernan Arévalo

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

Lugar: Oficina de U. operativa y comercial Horario: 03:00 pm Duracion: 1 hora

Fecha de Inicio 14/03/2024 Fecha de terminacién: 14/03/2024

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 formacion.

Marque con una X la opcién gue crea conveniente.

ILo aplica en:

ta capacitacion podra
50%




L’rﬂ TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

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

Poco Satisfech

Muy Satés?echo. . X Satisfecho

Firma Evaluador: \\(-/\/\'/\* (I

Cargo: @umimm b\f?'(’bfo Do Ve ot

Area: (o tvcal

Fecha Evaluacion: 1M -&1-7 o1y

Control de cambios

Rev. Fecha Elaboro Revisc ! Aprobd Observaciones y/o Ajustes

1. Se modifica el cuadro de control de cambios

Profesional Especializado con la Rev. y fecha de elaboracion.

2 9-05-2023 . . ! Comité de calidad
Unidad Administrativa 2. Se modifica la codificacion de los
documentos de acuerdo con el procedimiento
control de la informacion documentada
1 30-06-2022 Profesional Especializado | 44 o calidad 1. Seimplements ol SIGC.
Unidad Administrativa 2. Se actualiza por revisién y ajuste del formato
dal SIGC.
B 1B-08-2020 Profesional Bspecializado s qe calidad

Unidad Administrativa 9. creacion del documento




ISlsetiva

EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 02

RESPONSABLE: AUXILIAR
ADMINISTRATIVO UNIDAD

FECHA DE INICIO/
ACTUALIZACION:
9.05-2023

PAGINA;
1BE 2

CODIGO:
GH-R-010

ADMINISTRATIVA

Tema: Liderazgo. Motivacion y Trabajo en Equipo

Instructor: Hernan Arévalo

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

Lugar: Oficina de U. operativa y comercial Horario: 03:00 pm Duracién: 1 hora

Fecha de Inicio 14/03/2024 Fecha de terminacion: 14/03/2024

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

conocirmientos adquiridos en esta capitacion, lea cada punto cuidadosamente y responda

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

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcion que crea conveniente.

Lo aplica en:

e 50%

25%

Alto

IMedio Alto

IIVEedio \

Bajo
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EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

ITVERSION: 02 || RESPONSABLE: AUXILIAR
1 ADMINISTRATIVO UNIDAD
ADMINISTRATIVA

FECHA DE INICIO/
ACTUALIZACION:

9-05-2023

PAGINA: 1] cODIGO:
2 DE 2 GH-R-010

Satisfecho

Firma Evaluador:

==

i

Cargo:  Fearfes &7 .5’,%7émg'

7
Area: /0«./;@/"???/35 s 7‘?@’ 5

Fecha Evaluacion:

P3-03-282%

Control de cambios

Rev. Fecha Elaboro Reviso / Aprobd Observaciones y/o Ajustes
. L Se maodifica el cuadro de control de cambios
2 9-05-2023 Profesional Especializado | ooy ge calidad con la Rev. y fecha de elaboracion.

Unigad Administrativa Se madifica la codificacion de los
documentos de acuerdo con el procedimiente
control de |a informacion decumentada

1 30-06-2022 Profesional Especializado | &, s ge calidad Seimplementa ol SIGC.
Unidad Administrativa Se actualiza por revision y ajuste del formate
del SIGC.
P i iali . .
0 15-08-2020 rofesional Especializado | e ge calidad .
Unidad Administrativa creacion dei documenio




L:“’ To Egﬁ& 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: 14 de marzo del 2024
Nombre de la Capacitacion: ,k|¢erazgo motlvacwn y trabajo en.gequipo ,
_Nombres del Asistente: quls i,éct YO 207y
Cargo: , @A&W\ Y/ uv\d«ith-
Dependencia: ; A { Al tral ;] vu-« UAA 1y c/'u

' Trabajadores oficiales 7

Tipo de Vinculacion: ' Periodo Fijo T

 Objetivo:

Libre Nombramiento y Remocidn: ~

. propuesta.

- Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la capacitacién |

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.

2 3

- 1. Evaluacion sobre el tema de la capacitacion: N") L mi | am ”‘E{i’ o |
A Nivel de conocimientos o competencias en este tema prevao ' ' ‘ '
a la capacitacion \( S
B Nivel de conocimientos o competencias en esle tema una e ‘
1 vez finalizada la capacitacién |
C - Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrolio de la
. capacitacion Paall
2. Calidad de los contenidos: A2 3 A
A | El cumpllmlento de los contenidos propuestos. >/
B | El aporte de nuevos conceptos y/o téchicas presentados. f X
C  la profundidad en los contenidos. X
D Larelacion de los contenidos con el objetivo propuesto. X
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LOTERIA DEL

TOLIMA

EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02

RESPONSABLE:

AUXILIAR ADMINISTRATIVO
UNIDAD ADMINISTRATIVA

9-05-2023

FECHA DE INICIO/
ACTUALIZACION:

PAGINA: CODIGO:
2DE2 GH-R-013

73.'Pertinrencia y Ahﬁcﬁb.“idéd:_ﬂ_

A La relacién entre la capacitacion y mi trabajo.

‘B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido.
'El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio

¥

- de mi gestion.

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

Excelente =

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

(Maio} Regulary | {Busno) | (Excelente}

A

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

Wi

Controi de cambios

Reviso / Aprobd

Observaciones ylo Ajustes

Alpdliar Administrativo de la
Unidad Administrativa

Comité de calidad

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

Auxiliar Administrativo de la
Unidag 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 det formato
del SiIGC

Sugerencias:
%y
T LAY (M
Rewv, Fecha Elaboro
1 9-05-2023
0 30-06-2022
o] 9-05-2020

Auxiliar Administrativo de la
Unidad Administrativa

Comité de calidad

Creacion del documento
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v oiiva 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: 14 de marzo del 2024
Nombre de la Capacitacion: | Liderazgo, motivacién y trabajo en equipo
Nombres del Asistente: Anyeto, <l Rerondes  Saduda
Cargo: . Aux. Condabmiided = Preapueits
- Dependencia: Unidud _finonews
. Trabajadores oficiales L
Tipo de Vinculacién: . Periodo Fijo ]

_Libre Nombramiento y Remocién: [ ]
- 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
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 calificacién, 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: 32 3 A
A Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo : %
a la capacitacion \ X
B Nivel de conocimientos 0 competencias en este tema una | ;
vez finalizada la capacitacion ‘ : >O .................
c Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de la | : _ %
capacitacion :

12 3 a

| qasio} | iRegulan | (Buene) | (Excelente)

A

2. Calidad de los contenidos;

A  El cumplimiento de los contenidos propuestos.

El aporte de nuevos conceptos yfo técnicas presentados.

wﬁ'.
N

B
C ' La profundidad en los contenidos. | ' }o
D ‘

La relacién de los contenidos con el objetive propuesto.




L"_ﬂ TOLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02 || RESPONSABLE: FECHA DE INIGIOI || PAGINA: |[cGpIGO:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO || ACTUALIZACION:  {|2DE2 || GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 9-05-2023

3. Pertinencia y Aplicabilidad: J 2 3 4

A
B
c

La relacion entre la capacitacion y mi trabajo.

La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido.

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

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

(Reguifar] ' (Buens}  (Excelente)

v

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.

Loy
::i\»} { g
Sugerencias:
N\ P
Control de cambios
Rev. Fecha Elaboro Reviso / Aprobé Observaciones y/o Ajustes
Auxiliar Administrativo de la " .
U €-05-2023 Unidad Administrativa Comité de calidad 1. Semodifica el cuadro de contral de cambios
con la Rev. y fecha de elaboracian.
. o . 1. Seimpiementa formato de conformidad a las
0 a0-06.20g2 | Auwdiar Administatvodela | .o g g calidad acciones de mejora sugeridas en fa pre
Unidad Administrativa auditoria.
2. Se actualiza por revision y ajuste del formato
del SIGC
o g-05.2020 | Awdiaradministiatvodela | ooy s calidad ,
Unidad Administrativa 1. Creacicn del documento
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ETOLI MA EVALUACION DE LA CAPACITACION
VERSION: 02 || RESPONSABLE: FECHA DE INICIOf PAGINA: |[coDIGO:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO || ACTUALIZACION: 1 DE 2 GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 9-05-2023
Fecha de Aplicacion: 14 de marzo del 2024
de la Capacitacion: : Liderazgo, motivacién y frabajo en equipo
; s del Asistente: RUAYY & u;f\k\'? Wcﬂi—ea&ew? é,n €=
Cargo: \{3{ z,b« P T L o Rl
_ Dependencia: P 2na, A wnetos |
Trabajadores oficiales b
- Tipo de Vinculacién: Periodo Fijo ]

Libre Nombramiento y Remocion: ] _
Evaluar el cumpllmiento de los ObjetIVOS dela capacﬁacmn
propuesta.

Objetivo:

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

Margue con una X la opcidn que usted crea correcta.

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

1. Evaluacién sobre el tema de la capac1tacuon ' 2 (é)_(i):i N
A _Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo ‘ 7( 1
| ala capacitacion
B Nivel de conocimientos o competencnas en este tema una 7/
| vez finalizada la capacitacién : _ S
c | Nivel de satisfaccién de los contenidos y el desarrollo de la Lo
¥ capacitacién s s
2. Calidad de los contenidos: J ﬁ_f—i@gﬁgﬂ_ﬂ_; 3
- A E! cumplimiento de los contenidos propuestos. _ ;(
B  El aporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentados. >
- C | La profundidad en los contenidos. : : ol
D | La relacién de los contenidos con el objetivo propuesto. | rd
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EVALUACION DE LA CAPACITACION

UNIDAD ADMINISTRATIVA

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

3. Pertmencna y Apllcabllldad

A - La relacion entre la capacstacaon y mi trabajo

B La aphcab;lzdad inmediata del conoczmiento adqmrtdo

c

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

El fortalecimiento de mis competencias para el desemper"ad
de mi gestion.

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

.. Mg} (Regular) . (Buenq) - (Excelente)

A

Sien aiguna de sus respuestas ‘indicé 1a opcién malo (1) o regular (2); explique si Eas”:
razones estan relacionadas con factores de la capacitacién o con el ambiente de trabajo. -

Control de cambios

Elaboro

Reviso ! Aprobd

Observaciones ylo Ajustes

Auxitiar Administrativo de {a
Unidad Administrativa

Comité de calidad

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

Auxiliar Administrativo de fa
Unidad Administraliva

Comité de calidad

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

Se actualiza por revisién y ajuste del formato
del SIGC

./
1
VA
Sugerenclas
SNV o .
Rev. Fecha
1 9-05.2023
o] 30-08-2022
0 9-05-2020

Auxiliar Administrativo de fa
Unidad Administrativa

Comité de calidad

Creacién del documento

=
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LOTERIA DEL 4 A
ETQL!MA _ EVALUACION DE LA CAPACITACION
VERSION: 02 || RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ FAGINA: |] CODIGG:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE 2 GH-R-012
UNIDAD ADMINISTRATIVA 9-05-2023
| Fechade Aplicacién: 14 demarzodel2024
- Nombre de la Capacitacién: = Liderazgo, motivacién y frabajo en equipo
Nombres del Asistente: PSHIVe R T as
Cargo: ot espoonod @ Cnlve Gl
Dependencia: - COowevugl-
- Trabajadores oficiales 7 |
Tipo de Vinculacion: . Periodo Fijo ]

! Libre Nombramiento y Remocion: L1 _
i Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la capacitacion
. propuesta.

' Objetivo:

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

Marque con una X la opcion que usted crea correcta.

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

1. Evaluacion sobre el tema de la capacitacion: oy 2 3 4
A Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo X

" ala capacitacién o o

‘ B i 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 la \V/

capacitacién
' 2. Calidad de los contenidos: 1 2 3 4

L_maio) [ (Regulan) | iBuens) | (Excelent) |

A - El cumplimiento de los contenidos propuestos.

El aporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentados.

X
B \
C La profundidad en los contenidos. | \4

La relacién de los contenidos con el objetivo propuesto.




LT TOLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02 || RESPONSABLE: - {"FECHA DE INICIOf PAGINA: || CODIGO:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2 DE 2 GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 3-05-2023
____3 PertmenmayAlecabllldad ) - - AT SR,

A La relacion entre la capacﬂacnon y mi trabajo ¥

La apilcabuhdad mmedlata del conocnmlento adquzrado f : Y

El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio Yy
 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 Eas
razones estén relacionadas con factores de la capacitacion o con el ambiente de trabajo

ISR

' Sugerencias:
g‘\) ™ {\(J} F T
Control de cambios
Rev. Fecha Elaboro Reviso / Aprobéd Observaciones y/o Ajustes

Auxiliar Administrativo de la " .
1 9-05-2023 ) . : Comité de calidad 1. Se modifica el cuadro de control de cambios

tnidad Administrativa "
con la Rev. y fecha de elaboracidn.

1. Seimplementa formato de conformidad a las

0 30-06-2022 Audiar Administrative defa | e o coigas acciones de mejora sugeridas en la pre
Unidad Administrativa auditoria.
2. Se actualiza por revision y ajuste def formato
del SIGC

2 9-05-2020 Auxiliar Administrativo deta o e g calidad 3
Unidad Administrativa 1. Creacién del documento
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E?S’Eiﬁg EVALUACION DE LA CAPACITACION
VERSION: 02 | [ RESPONSABLE: | [ FECHA DE INICIO/ PAGINA: |] coDiGo:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO || ACTUALIZACION: 1DE2 GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 9-05-2023
Fecha de Apiicacion: - 14 de marzo del 2024
Nombre de la Capacitacidn: _Liderazgo, motivacion y trabajo en eqgipo
- Nombres del Asistente: _ \—%C!;i @s(&ﬂd—lﬁb jﬁ(&;‘!& Qj
Cargo: TN eie
" Dependencia: ? 3 J‘ﬂ 3(:@\ \f\“:ﬁm ___________
- Trabajadores oficiales [ :
Tipo de Vinculacion: Periodo Fijo N

Libre Nombramiento y Remocidn: [j
- Evaluar el cumpllmlento de los objetivos de la capamtamon
propuesta. :

. Objetivo:

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinién con relacion a la
aplicacién de los conocimientos adquiridos en esta capitacion y a nosofros 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.

M Evaluamon sobre el tema de la capacitacion: 12 3 (Eﬁmm

: " Nivel de conocamlentos o] competenmas en este tema previo X

- Nivel de conocimientos o competencias en este tema una

XX ]

.~ vez finalizada la capacitacion

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

-~ capacitacion _— '
- 2. Calidad de los contenidos: oy o2 3 4

A Ei cumplimiento de los contenidos propuestos.

- El aporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentados. ' ’ ‘ )(

B
c La profundidad en los contenidos.
b

La relacion de los contenidos con el objetivo propuesto.
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EVALUACION DE LA CAPACITACION

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

3 Pertmencua y Aplicablhdad

A La retamon entre la capacnacmn y mi frabajo.

B La apllcabltldad inmediata del conocimiento adqumdo

c

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

"Bl fortalecimiento de mis competencias para el desempefic . - )<
__de mi gestion.

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

1 2 3 4

L iMalo)  fRegular) | (Buens) ;?

g

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.

LN
Sugerencias:
1}\5\ :’"\{,j\, v
Control de cambios
Rev. Fecha Elabora Reviso / Aprobd Observaciones ylo Ajustes
Auxiliar Administrativo de la " .
1 9-05-2023 Unidad Administrativa Comite de calidad $e modifica el cuadro de controt de cambios
con {a Rev. y fecha de elaboracién,
" . . Se implementa formato de conformidad a ias
0 30.06-2022 Awdiiar Administratvo de la | -l ge adeg aceienes de mejora sugeridas en |a pre
Unidad Administrativa auditoria.
Se actualiza por revision y ajuste del formato
del SIGC
0 9-05-2020 Auhar Admisistrativo dea | oo e e caligad 3
Unidad Administrativa Creacién del documentio
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LOTERIA DEL 4 A
LTTOLI M A 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 Aplicacién: - 14 de marzo del 2024
Nombre de la Capacitaciéon: = Liderazgo, motivacién y trabajo en equipo
Nombres del Asistente: GFeaAATAIcde DA, DB O 5
Cargo: X ane OO deveeass’
Dependencia: Oomi2-a
Trabajadores oficiales Ed
- Tipo de Vinculacion: * Periodo Fijo 1
' ‘ Libre Nombramiento y Remocion: [ ]

- Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la capacitacién

| Objetivo:
| 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 opcidn que usted crea correcta.

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

. Evaluacmn sobre el tema de fa capacitacion: __ 3-, (Bi) (E4m

A I Nivel de conocimientos o competencias en este tema prevso : SRV
! a la capacitacién ' }\ ___________

B Nivel de conocimientos o competencias en este tema una : ﬂ
- vez finalizada la capacitacién : L

C ¢ Nivel de satisfaccion de los contenidos y &l desarrollo dela | : ‘ X

capacitacién s
2. Calidad de los contenidos: 32 3.4

A EI cumpllmlento de los contenldos propuestos. ><

B EI aporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentados : X

C - La profundidad en los contenidos. ‘ )< j

D La relacién de los contenidos con el objetive propuesto. | K
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VERSION: 02 RESPONSABLE: FECHA DE INICIOf
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2DE2 GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 9-05-2023

PAGINA: 1 CODIGO

éfmﬁé'rtinenci'a y Apli__gabi'li'dad: N o

A
B

c

La relacion entre la capacitacién y mi trabajo.

La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido.

de mi gestion.

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

" El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio

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

] 5 4

L Msle) . (Regular)  (Busng)  (Excelnte)
DY
%

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

T
Sugerencias:
N y Yi\\‘n{i) o "4"3\ Ty
Control de cambios
Rev. Fecha Eiaboro Reviso / Aprobd Observaciones y/o Ajustes
Auxiliar Administrativo de la L .
1 9-05-2023 Unidad Administrativa Comité de calidad Se modifica el cuadro de controi de cambios
cen la Rev. y fecha de elaboracion.
) » L Se implementa formato de conformidad a las
0 " 20-08-2022 Auwdliar Administrativo de la | o w0 aligad accicries de mejora sugeridas en la pre
Uinidad Administrativa auditoria.
Se actualiza por revision y ajuste def formato
dal SIGG
0 9.05-2020 Auxiliar Administrativo dela s e calidad ,
Unidad Administrativa Creacién del documento
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el ivA EVALUACION DE LA CAPACITACION
VERSION: 02 | | RESPONSABLE: FECHA DE INIGIO/ PAGINA: ][ CODIGO:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO || ACTUALIZACION: 1DE2 GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 9-05-2023
_Fecha de Aplicacion: | 14 de marzo del 2024

- Nombre de ia Capacitacion: | Liderazgo, motivacion y trabajo en equipo

. Nombres del Asistente: Fy FalsSte TS oo

. Cargo: TBerless @rs SSsHmsm<s
; Dependencia: 2o ron

| Trabajadores oficiales K]

- Tipo de Vinculacion: - Periodo Fijo ] '

. Libre Nombramiento y Remocion; [ :
Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la capacitacion
propuesta.

- Objetivo:

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

Marque con una X la opcién que usted crea correcta.

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

1. Evaluacion sobre el tema de la capacitacion: ! W‘L} ‘Rﬁm (EEM) 5 ‘mﬁﬂ o
A Nivel de conocimientos o competenmas en este tema previo X!
................... a la capacitacion _
B Nivel de conocimientos o competencias en este tema una i’(
— vezfinalizada la capacitacién :
c Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de la X f
. capacitacién
3 4

{hzio) (Regutar)

2. Calidad de los contenidos: PR

A El cumpllmsento de los contenidos propuestos

- El aporte de nuevos conceptos yfo tecnicas presentados

X X X

B
c La profundidad en los contenidos.
D

- La relacién de los contemdos con el objet[vo propuesto
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EVALUACION DE LA CAPACITACION

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

VERSION: 02 || RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: {] CODIGO:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2DE2 GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 9-05-2023
3. PertlneﬂCIa y Apllcabilldad- (Maloy (Regular} . (Buena} (Excelente)
A La relacmn entre la capac:tacuon y mi trabajo ¥ r
B La apllcabllldad inmediata del conommtento adqumdo .7%
C El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio ' 6{
7~ de mi gestion.

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

. Sugerencias:
y
l\.} ’\’v’\%-‘j ]f@
Control de cambios
Rev. Fecha Elaboro Reviso ] Aprobd Observaciones ylo Ajustes
Auxiliar Administrative de la s .
1 9-65-2023 Unidad Administrativa Comité de calidad Se medifica el cuadro de control de cambios
con la Rev. y fecha de elaboracion.
" . . Se implementa formate de conformidad a las
9 30-08-2022 Auxxhe.lr Admlnlétr.atwo‘de la Comité de calidad acciones de mejora sugeridas en ia pre
Unidad Administrativa auditoria.
Se actualiza por revision y ajuste del formato
del S1GG
Awdliar Administrativo de la . .
-05-2020 i
0 9-05-2 Unidad Administrativa Comité de calidad Creasion del documento
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