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LOTERIiA DEL 4 -
L'Tl TOLIMA | EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL
VERSION: 02 || RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIOQ/ PAGINA: || CODIGO:
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 11DE2 GH-R-010
ADMINISTRATIVA §-05-2023
Tema: Atencion al cliente Instructor: Hernan Arévalo

Obijetivo de la Capacitacién: Dar cumplimiento al plan de capacitacién 2024.

Lugar: Qficina de U. operativa y comercial Horario: 02:00 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 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.

Margque con una X la opcion que crea conveniente.

X Necﬁo Alto vedio
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EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 02

RESPONSABLE: AUXILIAR
ADMINISTRATIVO UNIDAD
ADMINISTRATIVA

1 FECHA DE INICIO/
ACTUALIZACION:
9-05-2023

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

pacita

IMuy Satisfecho X ISatisfecho

IF’oco Satisfecho

Ilnsatisfecho

Firma Evaluador:

Ve

Cargo: Ao C@w\bhadub q ?ém\m\}\s
Area: Unidud T inohend

Fecha Evaluacién:

- o3 Tond

Control de cambios

Rev.

Fecha

Eiaboro

Reviso { Aprobd

Observaciones y/o Ajustes

9-05-2023

Profesional Especializado
Unidad Administrativa

Comité de calidad

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

Se modifica la codificacion de los
documenies de acuerdo con el procedimienio
control de ia informacién documentada

30-06-2022

Profesional Especializado
Lnidad Administrativa

Comité de calidad

Se implementa & SIGC,
Se actualiza por revisidn y ajuste del formato
del SIGC.

18-08-2020

Profesional Especializado
Unidad Administrativa

Comité de calidad

creacion del documento




L‘T 5{’.3{; B;IEAL\ 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: Atencion al cliente Instructor: Hernan Arévalo

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

Lugar: Oficina de U. operativa y comercial Horario: 82:00 pm Duracion: 1 hora

Fecha de Inicio 14/03/2024 Fecha de ferminacion: 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 opcion que crea conveniente.

Alto — |NIedio Ao W IIVIedio B .IISajo




ﬂ__ﬁ :E".fc;;_:m&& EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 02 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/ PAGINA: CODIGO:

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

|Insatisfecho

Firma Evaluador: .
Cargo: %m% (2A7 ﬁ%’éﬂg‘;
Area: M/%/%'é %"‘5

Fecha Evaluacién: A B Lo L

Control de cambios

Rev. Fecha Elaboro Reviso f Aprohé Observaciones yfo Ajustes
. o 1.  Se modifica el cuadro de control de cambios
2 §-05-2023 Profesional Especializado | ¢ e de calidad con a Rev. y fecha de elaboracién.

Unidad Administrativa 2. Se modifica la codificacion de los
decumentos de acuerde con el procedimiento
control de la informacion documentada

1 30-06-2022 Profgsmnal EsApclemall_zado Comité de calidad 5. Seimplementael SIGC.

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

del SIGC.
0 18-08-2020 Profesional Especializado | o, s e calidad -
Unidad Administrativa 1. creacion del documento




LOTERIA DEL - = 2
@TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL
VERSION: 02 |{ RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIOf PAGINA: |] coODiGO:
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DE 2 GH-R-010
ADMINISTRATIVA 9-05-2023
Tema: Atencion al cliente Instructor: Hernan Arévalo

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

Lugar: Oficina de U. operativa y comercial Horario: 02:00 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 informacién adecuada para mejorar

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcién que crea conveniente.

Si - 7f | INo Lo aplica en:

ndido en esta capacitacio




ot iva

EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

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

IPoco Satisfecho

Ilnsatisfecho

Firma Evaluador:

era evaluada ¢

Cargo: Cormsl N eade

p - 3
Area: _Contae

Fecha Evaluacion: _{-{-& 72 ==

Control de cambios

Rev. Fecha Elaboro

Reviso / Aprobéd

Observaciones y/o Ajustes

Profesional Especiatizado

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

Unidad Administrativa

2 9-05-2023 i s : Comité de calidad ;

Unidad Administrativa 2. Se modifica la codificacién de los
documentos de acuerdo con el procedimiento
controf de {a informacién documentada

1 30-06-2022 Profesionai Especializada 1 o0 ice 4o calidag 1. Seimplementa el SIGC.

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

del SIGC.
- AT
0 18-08-2020 Profesional Especializado | o oite e calidad

1. creacion del documento




L‘ﬁ TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

§ VERSION: 02 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/ PAGINA: COBIGO:

ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZAGION: 1DE 2 GH-R-010
ADMINISTRATIVA 9-05.2023
Tema: Atencidn al cliente Instructor: Hernan Arévalo

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

Lugar: Oficina de U. operativa y comercial Horario: 02:00 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 aplicacién de los
conocimientos adquiridos en esta capitacién, lea cada punto cuidadosamente y responda
con toda sinceridad ya que esto permite obtener la informacién adecuada para mejorar

futuras capacitaciones 0 cursos de formacién.

Marque con una X la opcién gque crea conveniente.

|Excelente

100% X 75% 50% 5%




[TiFotima

EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

ADMINISTRATIVA

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

paci

Muy Satisfecho

Poco Satisfecho

Insatisfecho

Firma Evaluador:

Cargo: rOb VP UAMCISCA O CopmPieald

Area:  CunovGLd

Fecha Evaluacion:

1403 Tt

Control de cambios

Rev. Fecha Elaboro Reviso / Aprobd Observaciones y/o Ajustes
. L Se modifica el cuadro de control de cambios
2 9.05-2023 ch’f'?s“’"a’ Es-pgmah‘zado Comité de calidad con fa Rev. y fecha de elfaboraciéa.

Unidad Adminisirativa Se modifica la codificacion de los
documentos de acuerde con el procedimiento
control de la infermacidn docymentada

3 30-06-2022 Profesional Especializado | ¢ onus e calidad Se implementa o SIGC.
Unidad Adminisfrativa Se actualiza por revisidn y ajuste del formato
dei SIGC.
fesi E ializad . .
0 18-08-2020 Profesional Especializado | oo e e caligad N
Unidad Administrativa creacion del documento




LOTERIA DEL z z
ETOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL
VERSION: 02 |i RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/ 1I'PAGINA: || CODIGO:
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZAGION: 1DE 2 GH-R-010
ADMINISTRATIVA 9-05-2023
Tema: Atencidn al cliente Instructor: Hernan Arévalo

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

Lugar: Oficina de U, operativa y comercial Horario: 02:00 pm Duracién: 1 hora

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

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opinidon 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 informacidon adecuada para mejorar
futuras capacitaciones o cursos de formacidn.

Margue con una X la opcion que crea conveniente.

. deeste.
|Excelente

00% N 75% 50% 25%




LT :;“SE;E:{A EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

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

|Insatisfech

Firma Evaluador:;

! ./ iy ' : WAl
Cargo: Pl Mg o Tyt

‘%\ |
Area: ﬁi}ﬁ A :\% 'y

Fecha Evaluacién: [+ - €5 2o

Control de cambios

Rev. Fecha Elaboro Reviso / Aprobd QObservaciones yfo Ajustes
. . 1. Se medifica el cuadre de control de cambios
2 9-05-2023 Profesional Especializada Comite de calidad con la Rev. y fecha de elaboracion.

Unidad Administrativa 2. Se modifica la codificacion de los
documentos de acuerdo con el procedimiento
centrol de la informacidn documentada

sional E iati . i
1 30-06-2022 Profesional Bspscializado | oo us e calidad 1. Seimplementa & SIGC.
Unidad Administrativa 2. Se actualiza por revision y ajuste del formato
del SIGC.
Profesional Especializado " .
0 18-08-2020 . L . Comité de calidad
Unigad Administrativa 1. creacidn del documento




LT TOLIMA 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: Atencion al cliente Instructor: Hernan Arevalo

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

Lugar: Oficina de U. operativa v comercial Horario: 02:00 pm Duracion: 1 hora

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

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

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcion que crea conveniente,

A!to X B [Medio Atto 'Fn?dici — |Béio




LT ?afgﬁi& EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 02 | | RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIOI | [ PAGINA: | [ CODIGO:

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

‘A)\ Té:atisfecho Poco Satisfecho ilnsatisfecho

Firma Evaluador: &

Cargo: 3”@4.{k o G@L&M ‘i )u”""—xc‘ﬁﬂf*\
Area: _\ WK olo—al C‘Q.&u,uumg)xa‘{/ e

Fecha Evaluacion: - -gi- =™

Control de cambios

Rev. Fecha Eiaboro Reviso / Aprobé Obhservaciones ylo Ajustes
. . 1.  Se medifica el cuadro de control de cambios
2 9-05-2023 Profesional Especializado | ooy g cafidad con la Rev. y fecha de elaboracion.

Unidad Administrativa 2. Se modifica |a codificacion de los
documentos de acuerdo con el procedimiento
control de la informacion decumentada

1 30-06-2022 Profe‘smnat Es.pg0|ali;adc Comits de calidad 1 se impiementa " SI.G_C':. '

Unidad Administrativa 2. Se actuatiza por revisidn y ajuste del formato

del SIGC.
) 18-08-2020 Profesional Especializado | o, e e calidad .
Unidad Administrativa 1. creacion del documenio
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101 iva

EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 02

RESPONSABLE: AUXILIAR
ADMINISTRATIVO UNIDAD
ADMINISTRATIVA

FECHA DE INICIOf
ACTUALIZACION:
9-05-2023

PAGINA:
1DE2

CODIGO:
GH-R-010

Tema: Atencion al cliente

Instructor: Hernan Arévalo

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

Lugar: Oficina de U. operativa y comercial Horario: 02:00 pm Duracion: 1 hora

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

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

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

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

futuras capacitaciones o cursos de formacién.

Marque con una X la opcion que crea conveniente.

25%




!ETLOTERH\ PEL

EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

ADMINISTRATIVA

TOLIMA |
VERSION: 02 ] RESPONSABLE: AUXILIAR { FECHA DE INICIOf PAGINA: CODIGO:
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 2DE2 GH-R-010

9-05-2023

Insatisfech

e =

Firma Evaiuador:

Cargo: ﬂ\j pial f' Aw bOTs o BDepo oo e

Area:

——

L.

v

fomtag.n |

Fecha Evaluacion:

R RES RV

Control de cambios

Rev. Fecha Elaboro Reviso / Aprobd Observaciones y/o Ajustes
' . Se modifica ei cuadro de control de cambios
2 9-05-2023 Profesional Especializado. | jtg g5 calidad con la Rev. y fecha de elaboracién.

Unidad Administrativa Se modifica la codificacién de los
documentos de acuerdo con sl procedimiento
control de la infermacion documentada

o — -
1 30-06-2022 Profesional Especializado | - ooys ge calidad Se implementa el SIGC.

Unidad Administrativa Se actualiza por revisidn y ajuste del formate
del SIGC.

0 18-08-2020 Profesional Especlalizado | oo s e calidad .
Unidad Administrativa creacion del documento

Kas




1y "1‘15;_“{,3{5 EVALUACION DE LA CAPACITACION
VERSION: 02 || RESPONSABLE: FEGHA 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 Capacitacién: @ Atencion al cliente
- Nombres del Asistente: Angels Joddh Hevandks Saaudi,
 Cargo: Aox Condoln oS v dwesupomia
- Dependencia; Unidad € nanees
Trabajadores oficiales al
' Tipo de Vinculacion: Periodo Fijo [ 1
Libre Nombramiento y Remocion: L]

Evaluarel cumpilmiento de jos objetlvos de la capacitacion

 Objetivo: | 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 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.

. Evaluaclon sobre el tema de la capacitacion: A 2 35 4
p | Nivelde conocimientos o competencias en este tema previo | ‘
. a la capacitacion X

B . Nivel de conocimientos o competencias en este tema una f _ ;

. 1 vez finalizada la capacitacion B 1'%

c - Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de la N
capacitacion - ' f W

2. Calidad de los contenidos: 1t 2 3 4

(Mal) | {Regulan : (Hueno) | {Em

A El cumplimiento de los contenidos propuestos.

C ' La profundidad en los contenidos.

B : El aporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentados. 3 - >0
| X

D La relacién de los contenidos con el objetivo propuesto.
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LOTERIA DEL

EVALUACION DE LA CAPACITACION

TOLIMA
VERSION: 02 || RESPONSABLE:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

UNIDAD ADMINISTRATIVA

FECHA DE INICIQ/
ACTUALIZACION:

9-05-2023

PAGINA; CODIGO;
2DE2 GH-R-013

3Pertmenc|a y Aplicabilidac'im:'

A
B
-C

La relacién entre la capacutacmn y mi trabajo

El fortalecimiento de mis competenc:as para el desempefio
“de mi gestion.

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

La ap!acabilldad mmedsata del conomm;ento adquirido.

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

L @aio) | (Reguiw) | fBuene]  (Exceleie)

O
Ko

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.

S

Sugerenmas.

D LB\_;(\ o

Control de cambios

Rev. Fecha Elaboro Reviso ! Aprobd Observaciones y/o Ajustes
Auxiliar Administrativo de la " .
1 §-05-2023 Unidad Administrativa Comité de calidad Se modifica el cuadro de control de cambios
con la Rev. y fecha de elaberacion.
. . . Se impiementa formafo de conformidad a las
0 30-08-2022 Auxiliar Administrativo dela | e L idad acciones de mejora sugeridas en la pre
Unidad Administrativa auditoria.
Se actualiza por revisién v ajuste del formato
del SIGC
0 — -
0 g-052020 | AwdarAdminstatvodela oo e calidad .
Unidad Administrativa Creacién del documento




LT ’:g’.g;_"mﬁg 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:  Atencién al cliente
Nombres del Asistente: Ever £ %’ 55 DAl o
Cargo: ) ““5”‘75-,95%-:9 gﬂ-/,gf’_;?‘x’?/”%_)
Dependencia: W%
.  Trabajadores oficiales ]
- Tipo de Vinculacion: - Periodo Fijo L]

' Libre Nombramiento y Remocién: L]
| Evaluar el cumpilm;ento de los objetivos de la capacrtamon
| 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) malo y
cuatro (4) excelente.

1. Evaluacion sobre el tema de la capacitacion: J 2.3, .4
a Nivelde conocimientos o competencias en este tema previo % |
a la capacitacion : i
B Nivel de conocimientos o competencias en este tema una 3 5 9{
. vez finalizada la capacitacion ‘ =
¢ Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarroliode la | j )(
capacitacion ' i

' 2. Calidad de los contenidos: IR . e

| A El cumpltmlento de los contemdos propuestos.

' El aporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentados

L2 7 52

B
C  La profundidad en los contenidos.
D

l.a relacién de los contenidos con el objetivo propuesto.
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EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02

RESPONSABLE:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
UNIDAD ADMINISTRATIVA

FECHA DE INICIO!
ACTUALIZACGION:
9-05-2023

PAGINA: |{ CODIGO:
2DE 2 GH-R-013

3. Pertinencia y Aplicabilidad:

A
B
c

L.a relacién entre la capacitacion y mi trabajo.

La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido.

de mi gestion.

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

EE fortalecimiento' de mis competenmas para efdesempeﬁo R

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

Maio} (Regular) _ (Buenc) - {Eacelente}

i?“é-’“‘%

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.

e

Sugerencias:

NN NEA A

Controi de cambios

Rev.

Fecha

Elaboro

Reviso I Aprobé

Observaciones y/o Ajustes

9-05-2023

Auxitiar Administrative de la
Unidad Adminisirativa

Comité de calidad

Se modifica &f cuadro de control de cambios
con la Rev. y fecha de elaboracién.

30-08-2022

Augxiliar Administrativo de la
Unidad Administrativa

Comité de calidad

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

Se acfualiza por revision y ajuste del formato
del SIGC

8-05-2020

Auxitiar Administrativo de la
Unidad Administrativa

Comité de calidad

Creacién del documento




ﬂ:ﬁ L oLIMA 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
i Fecha de Aplicacién: - 14 de marzo def 2024
Nombre de la Capacitacion: _Aencion al client Xy -
Nombres de! Asistente: ' LQ AL Ty
' Dependencia: : ""‘Cé;ﬂ '\"T’%\W&Qﬁ'ﬂﬁ
- Trabajadores oficiales ]
. Tipo de Vinculacion: - Periodo Fijo

- Libre Nombramlef?y Remocion:. ]
- Evaluar el cumphm:ento de los objetivos de la capacitacién
. 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.

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) maloy
cuatro (4} excelente.

1. Evaluacién sobre el tema de la capacitacion: R 2 (afm, 7 ﬁm‘jw _______

3 A Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo '

5 a la capacitacion ; LN

B Nivel de conocimientos o competencias en este tema una 2{

. vezfinalizada la capacitacion 3 o

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

? capacitacién : ! N
2. Calidad de los contenidos: n;ﬂméwmzm =N @_m‘jﬁ
A | El cumplimiento de los contenidos propuestos. )(
B El aporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentados. ‘ >
C La profundidad en los contenidos. | o

| D  La relacion de los contenidos con el objetivo propuesto. : _ )(
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VERSION: 02 || RESPONSABLE:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
UNIDAD ADMINISTRATIVA

FECHA DE INICIO/
ACTUALIZACION:

9-05-2023

TPAGINA: |1 CODIGO:

2DE2 GH-R-013

A

B

c

La relacion entre la capacitacion y mi trabagjo.

de migestién.

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

. La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido.
" El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio

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

1772 3 4
. (Malo)  (Regutar) {Bueno} [Excelente] -
.

_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.

MY A
_Sugerencias:
Fain (/) EIRTFN
Control de cambios
Rev. Fecha Elaboro Reviso / Aprobd QObservaciones ylo Ajustes
Auxifiar Administrative de la i .
1 9-05-2023 Unidad Administrativa Comité de calidad Se modifica el cuadra de control de cambios
con ia Rev. y fecha de elaberacién.
. n o . Se implementa formato de conformidad a las
0 20-06-2022 Auxiliar Administrative dela | Lo acciones de mejora sugeridas en la pre
Unigad Administrativa auditeria.
Se actualiza por revisién y ajuste del formato
del SIGC
Auxiliar Administrativo de la . .
0 9-05-2020 L . Comité de calidad
Unidad Administrativa Creacién del documento
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LOTERIiA DEL - -,
ETOLIMA _ 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 Capacitacién: | Atencion al cliente
Nombres del Asistente: radG JAldewamo .
- L prof. e5p unided g Cannliual.
Dependencia: Coam@yvul.
| Trabajadores oficiales v
Tipo de Vinculacion: Periodo Fijo 1

Libre Nombramiento y Remocion: [ ]
- Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la capacitac
. propuesta.

- Objetivo:

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinién con relacién a la
aplicacion de los conocimientos adquiridos en esta capitaciéon 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 capacitacion: 3 o2 3 4
A Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo ’ ,
" ! a la capacitacién i S
B " Nivel de conocimientos © competenc&as en este tema una | X ;
vez finalizada la capacitacion o
c Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de la
' capacitacién *
" - e 1 3 4
| 2. Caizdad de los contenidos: N")mm?mi &)ﬁ;@ﬁmﬂm_;
A EI cumplimiento de Ios contenidos propuestos : X '
| B EI aporte de nuevos concepios y/o técnicas presentados X
C La profundidad en los contenidos. K
D La relacion de los contenidos con el objetivo propuesto. ¥




LT TOLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02 || RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: |] CODIGO:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZAGION: 2DE2 GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 9-05-2023
______ S B i 54
- 3. Pertinencia yApilcabmdad s, et o Escoone)
A Larelacién entre la capac:tacmn y mi trabajo ; f w :
B La apl:cabiltdad inmediata del conocsmeento adqumdo X

El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio | .

© de mi gestion.

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

Si en alguna de sus respuestas indico la opcién malo (1) o regular (2) exphque si fas
_razones estan relacionadas con factores de la capacitacion o con el ambiente de trabajo.

NN

‘Sugerencias:
E\J | V\WX (M
Control de cambios
Rev. Fecha Elaboro Reviso / Aprobé Observaciones y/o Ajustes
Auxiliar Administrativo de la e .
1 9-05-2023 Unidad Administrativa Comité de calidad 1. Se medifica el cuadro de control de cambios
con la Rev. y fecha de elaboracién.
. . . 1. Se implementa formate de conformidad a las
a 20-06-2022 Auitiar Administrativo de la | comite de caiidad acciones de mejora sugeridas en 1a pre
Unidad Administrativa auditoria.
2. Se actuafiza por revision y ajuste del formato
del SIGC
2 9-05.2020 Auxiliar Administrativo 08 13 | e de calidad 3
Unidad Administrativa 1. Creacién del documento

L
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EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02 }| RESPONSABLE: FECHA DE INICIQ/ 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 Capacitacién:

Atencidn al cliente

' Nombres del Asistente:

. Cargo:

L AN Aty Hw\-\r@g ’ijre @Qufcb

N, 1.¥

{;?%m\f'\l é'-\‘u'\\v‘—"-

Dependencia:

' Tipo de Vinculacion:

Trabajadores oficiales 1
Periodo Fijo ]

. Libre Nombramiento y Remocién: [ ]

Ohjetivo:

Evaluar el cumpilmiento de los objetivos de la capacatamon ;
propuesta. f

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 capamtacwn 1 mz; 3 ‘4m}
Al Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo § e ;
. alacapacitacion
i B ' Nivel de conocimientos o competenmas en este tema una f _

-~ . vez finalizada la capacitacion ' » 7(
c Nivel de satisfaccién de los contenidos y el desarroliode la ‘ j \/
: capacitacién f :

2. Calidad de los contenidos: ‘,:.L,‘m(gi.,, m@iu, |

A El cumplimiento de los contenidos propuestos. '

B ' El aporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentados. f

C | La profundidad en los contenidos. | 7<

D | La relacion de los contenidos con el objetivo propuesto. ‘ f7<
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LOTERIA DEL

EVALUACION DE LA CAPACITACION

TOLIMA
VERSION: 02 || RESPONSABLE:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

UNIDAD ADMINISTRATIVA

FECHA DE INICIO/
ACTUALIZACION:
$-65-2023

PAGINA: CODIGO:
2DE 2 GH-R-013

3. Pertinencia y Aplicabilidad:

A
B

C

La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido.

El fortalecimiento de mis élom'p'etenciias para el des”é'rﬁpeﬁo
de mi gestion.

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

La relacion entre la capacitacion y mi frabajo.

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

o ale) | (Reguim) | (Rusnol | (Excelenta)

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

ST

Sugerencias:

Vo™

Control de cambios

Rev, Fecha Elaboro Reviso / Aprobhd Observaciones y/o Ajustes
Auxiliar Administrativo de la " .
1 9-05-2023 Unidad Administrativa Comité de calidad Se modifica el cuadro ¢e control de cambios
con fa Rev. y fecha de elaboracion.
N . . Se implementa formato de conformidad a las
o 30-06-2022 Awdliar Administrativo dela | e iy acciones de mejora sugeridas en la pre
Unidad Administrativa auditeria.
Se actualiza por revision y ajuste déf farmato
dal 5IGC
Auxiliar Administrativo de la . .
4 9-05-2020 . L . omité de calidad
Unidad Administrativa < & cal Creacion del documento




LOTERIA DE - -
ETOLEMA EVALUACION DE LA CAPACITACION
VERSION: 02 || RESFONSABLE: 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 Capacitacién: ' Afencion al cliente
. Nombres del Asistente: O | Q—D;\ G'Qea mq onf‘) *[‘%
Cargo:. | _ Dequtewin Coouerzl ¢ Jurickiee .
_Dependencia: {haoteef P W2 LS S L
Trabajadores oficiales

Tipo de Vinculacion: - Periodo Fijo ]
. Libre Nombramiento y Remocién: E

Obijetivo:
; propuesta.

Evaluar el cumplimiento de los objetivos de Ia capacitacion |

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

Marque con una X la opcién que usted crea correcta.

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

1. Evaluacion sobre el tema de la capacitacion: 112 3 4

s MBIEL . (Reguian) . (Busno} | (Excalente)

A Nivel de conocimientos o competenmas en este tema prewo K
. alacapacitacion ; _
| Nivel de conocimientos o competencias en este tema una ‘ : X

B vez finalizada la capacitacion

Nivel de satisfaccidon de fos contenidos y el desarrollo de la
capacitacién

1 2 3

i {Maloy {Regutar) | (Bueno}

Calidad de los contenidos:

| El cumplimiento de los contenidos propuestos.

La profundidad en los contenidos.

o o m »

. La relacién de los contenidos con el objetivo propuesto.

4
El aporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentados. | f >S f
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EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02 ] | RESPONSABLE: FECHA DE INICLO/ PAGINA: cODIGO:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2DE 2 GH-R-013
{ UNIDAD ADMINISTRATIVA 8-05-2023

A La relacién entre la capacitacién y mi trabajo.

B lLa aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido.

e

de mi gestion.

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

. iMale) | (Regular) {Buenc} {E:l:elenln!___:

£
A
X

' 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.

WA

i

Sugerencias:

AN \ﬁ""\iﬁg S

Control de cambios

Rev. Fecha Elaboro Reviso/ Aprobé QObservaciones y/o Ajustes
Auxiiar Administrative de la - .
1 $-05-2023 Unidad Administrativa Comité de calidad Se modifica ef cuadro de control de cambics
con la Rev. y fecha de elaboracion.
. i . Se implementa formato de conformidad a las
o 30-08-2022 Auxiliar Administrativodela | el canidad acciones de mejora sugeridas en la pre
Unidad Administrativa auditoria.
Se actualiza por revisidn y ajuste del formate
dei SIGC
0 -052020 | Awiar Administratvo dela | oo ge calidad
Unidad Administrativa Creacién del documento




LOTERIA DEL z =
LT TOLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION
VERSION: 02 | RESPONSABLE: [ FECHADE INICIO/ PAGINA: || cCODIGO:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE2 || GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 9.05-2023 :
- Fecha de Aplicacion: 14 de marzo del 2024
Nombre de la Capacitacion:  Atencion al cliente ]
Nombres del Asistente: (4t o S o147 Motes
Cargo: G h o deDave  be
Dependencia: ' CoompmCatoca o
_ Trabajadores oficiales (X1
- Tipo de Vinculacién: - Periodo Fijo O
Libre Nombramiento y Remocion: []

. Evaluar el cumpllmlento de los objetivos de la capacﬁamon

| Objetivo: :
; - propuesta.

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinion 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 capacitacién: 1.2 3 4

i MMalel D (ReguRn) | (Busnel . (Excetente}
; A Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo
- a la capacitacion
Nivel de conocimientos o competenc:as en este tema una
vez finalizada la capac:tacnon
c Nivel de satisfaccidn de los contenidos y el desarrollo de la
. capacitacién

B

XX

2. Caiidad de los contenidos: 12 3

Lo tMale) | (Regular) {Bugno} . (Excelente)

‘ A EI cumpllmeento de ios contenldos propuestos.

c 5 La profundidad en los contenidos.

4
B EI aporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentados. : | X

D l.a relacion de los contenidos con el objetivo propuesto.
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VERSION: 02 ]| RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: 1] CODIGO:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2 DE 2 GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 9-05-2023

3 pertinéﬂéié y A_Plicabili@fi:

A Larelacion entre la capacitacion y mi trabajo.

B 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

oL Maio) (Regular) ~ (Buena} {Excelente)

¥
X

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

WA

Sugerencias:
) .
b\; 1 {\k}j '
Control de cambios
Rev. Fecha Elaboro Reviso ! Aprobd Observaciones ylo Ajustes
Auxiliar Administrative de la s .
1 9-05-2023 Unidad Administrativa Comité de calidad Se modifica el cuadro de control de cambios
con la Rev. y fecha de elaboracion.
N . ! Se implementa formate de conformidad a las
o 30-06-2022 Auxﬂlér Admm@tr.atwo.de la Comité de calidad acciones de mejora sugeridas en la pre
Unidad Administrativa auditoria.
Se actualiza por revisién y ajuste del formato
del SIGC
0 9-05-2020 Awxlliar Administrativo defa | - oo 4 e caligad
Unidad Administrativa Creacion del documento
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