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CONTROL DE ASISTENCIA

RESPONSABLE: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

VERSION: 02

ACTUALIZACION 9-05-2023
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Control de cambios
Rev. Fecha Elaboro Reviso [ Aprobé Observaciones ylo Ajustes
» . ) 1. Se modifica sl cuadro de control de cambios con la Rev y
2 9-05-2023 A“’S’*?; ’:d;\"(;“’?tr.awo. dela Comité de calidad facha de elaboracion,
nida ministrativa 2. Se modifica la codificacion de ios documentoes de acuerdo
con el procedimiento control de la informacion documentada
1 30-06-2022 A”’S"i’; %d:(;"”.’".at"'o. de la Comité de calidad 1. Seimplementael SIGC.
nida ministrativa 2. Se actualiza por revision'y ajuste del formato del SIGC.
Auxiliar Administrativo de la " ) -. |
0 18-08-2020 Unidad Administrativa Comité de calidad 1. Creacién del documento
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CONTROL DE ASISTENCIA

VERSoN: 07 RESPONSABLE: AUXILIAR ADMINISTRATIVO | [ FECHA DE INICIO/ PAGINA: CODIGO: GH-R-003
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Control de cambios
Rev, Fecha Elaboro Reviso [ Aprobd Observaciones yfo Ajustes
Auxili - ; 1. Se medifica el cuadro de control de cambios con la Rev. y
2 | 9052023 e dmnisirativo de la Comité de calidad fecha de elaboracion.
2. Se modifica la codificacion de los documentos de acuerdo
con el procedimiento control de la informacién documentada
A —
1 30-06-2022 “’l‘J"r';; ;d:;’:;::z:'r‘;‘;\?: la Comité de calidad 1. Se implementa el SIGC.
2. Se actualiza por revision y ajuste del formato del SIGC.
Auxiliar Administrativo de la | |
0 18-08- . .
08-2020 Unidad Administrativa Comité de calidad 1. Creacion del documento




LOTERIA DEL

E‘rou M A CONTROL DE ASISTENCIA
VERSION: 02 RESPONSABLE: AUXILIAR ADMINISTRATIVO |[ FECHA DE INICIO/ "PAGINA: CODIGO: GH-R-003
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Control de cambios
Rev. Fecha Elaboro Reviso | Aprobo Observaciones y/o Ajustes
- . ; 1. Se modifica el cuadro de control de cambios con la Rev. y
2 9-05-2023 A“ﬂ':\?; zd?;"'f‘”.at""t’.de la Comité de calidad fecha de elaboracién.
a ministrativa 2. Se modifica la codificacion de los documentos de acuerdo
con el procedimiento control de la informacién documentada
1 30-06-2022 A“ﬁ’:}?{: :f;\"(;“'?".a:“’?.de la Comilé de calidad 1. Seimplementa el SIGC.
ministrativa 2. Se actualiza por revision y ajuste del formato del SEGC
Auxiliar Administrativo de 1a ", \ o
0 18-08-2020 Unidad Administrativa Comité de calidad 1. Creacion del documento
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LT %5{;&3 EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 02 RESPONSABLE: AUXILIAR - FECHA DE INICIQ/ { PAGINA: {1 CODIGO:
ADMINISTRATIVO UNIDAD - ]{ ACTUALIZACION: . 1DE2 GH-R-010
ADMINISTRATIVA 11 9-05-2023 i ]

Tema: Elaboracién del proyecto de vida para su nueva etapa, pautas para manejo y

liberacion de estrés Instructor: Damaris Perdomo

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

Lugar: _Auditorio de Loteria del Tolima Horario: 08:00 am Duracién: 2 horas

Fecha de Inicio 26/04/2024 Fecha de terminacion; 26/04/2024

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opinién con relacién a [a aplicacion de los
conommlentos adquiridos en esta capitacion, lea cada punto cuidadosamente y responda
con toda sinceridad ya que esto permlte obtener la 1nformamon adecuada para mejorar

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcion que crea conveniente. L : -

Regular

Si ~L INo Lo aplica en: INo lo aplica

100% L 75% 50% 25%
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LOTERIA DEL

EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

ADMINISTRATIVA

TOLIMA
VERSION: 02 1 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO PAGINA: 1] CODIGO: ..
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 2 DE 2 GH-R-010
9-05-2023

Satisfecho

Poco Satisfecho

Jinsatisfecho

Firma Evaluador

cuge: Nt

Area: =

s P T

Fecha Evaluacion:

26/04/2024

Control de cambios

Rev. Fecha Elaboro Revigo / Aprobd Observaciones y/o Ajustes
1. Se modifica el cuadro de control de
. Profesional o cambios con la Rev. y fecha de
2 | 9052023 | Especializado Unidad Comite de elaboracion.
Administrativa calidad . 2. Se modifica fa codificacion de los
documentos de acuerdo con el
procedimiento conirol de la informacion
documentada
Profesional . )
1 30-06-2022 | Especializado Unidad Comite de 1. Seimplementa el SIGC.
Administrativa calidad 2. Se aclualiza por revision y ajuste del
formate del SIGC.
_ Profesional Comité d
0 | 18-08-2020 | Especializado Unidad omite de g
Administrativa calidad 1. creacién del documento




L TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 02 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/ -_ﬁ‘AGINA: CODIGO:
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DE2 . .| GH-R-010
ADMINISTRATIVA 8-05-2023 :

Tema: Elaboracion del proyecto de vida para su nueva etapa. pautas para mangjo'y

liberacién de estrés Instructor: Damaris Perdomo

Objetivo de la Capacitacién: _Dar cumplimiento al plan de capacitacién 2024

Lugar: _Auditorio de Loteria del Tolima Horario: 08:00 am Duracién: 2 horas
Fecha de Inicio 26/04/2024 Fecha de terminacién: 26/04/2024

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opinion 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 mformacxon adecuada para mejorar

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcién que crea conveniente.

Alto ~L Medio Alto IiVIedio Bajo
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LOTERIA BEL

EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

8-05-2023

TOLIMA
; VERSIéN: 02: 1{ RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/ 1 PAGINA: -CObIGO:
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 2DE2 GH-R-010
ADMINISTRATIVA

Muy Satisfecho

insatisfecho

Firma Evaluador:

kY

cargo: Au. v ol “ PM@JQ\J

Area: U F\V@m

Fecha Evaluacion;

26/04/2024

Control de cambios

Rev. Fecha . ' _ Elaboro Reviso ! Aprobé Observaciones y/o Ajustes
1. Se modifica el cuadre de control de
Profesional " cambios con ia Rev. y fecha de
2 | 9052023 | Especializado Unidad Comité de laboracién.
Administrativa calidad 2. - Se modifica la codificacion de los
documentos de acuerdo con el
procedimiento control de la informacién
documentada
Profesional Comité de .
1 | 30062022 | Especializado Unidad i 1. Seimpiementa &l SIGC.
Administrati calidad 2. Se actualiza por revision y ajuste del
ministrativa formato det SIGC.
_ _ Profesional Comité d
0 18:08:2020 | Especializada Unidad e de y
- ) calidad 1. creacién del documento
Adminisirativa

gﬁ%@%

s




ﬂ#ﬁ :gofg_‘;gl’z EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSEON 02 ; RESPONSABLE AUXILIAR FECHA DE INICIO/ PAGINA: . CODIGO:

ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DE 2 GH-R-010
ADMINISTRATIVA . 9052023

Tema: Elgboracién del proyecto de vida para su nueva etapa pautas para manejo y

liberacion de estres Instructor: Damaris Perdomo

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

Lugar: _Auditorio de Loteria del Tolima Horario: 08:00 am Duracion: 2 horas
Fecha de Inicio 26/04/2024 Fecha de terminacién: 26/04/2024 |

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opinién con relacion a la aplicacién de los
conocimientos adquxrldos en esta capitacion, lea cada punto cuidadosamente y responda
con toda sinceridad ya que’ esto permlte obtener la mformac;on adecuada para mejorar

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcién que crea conveniente.

00% N 75% 50% 25%




LOTERIA DPEL

[

EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

TOLIMA
JVERSION: 02 || RESPONSABLE: AUXILIAR FEGHA DE INICIO/ I'PAGINA: || copIGO:
ADMINISTRATIVO UNIDAD ]| ACTUALIZACION: 2DE2 || GH-R-010
{1 9-05-2023

ADMINISTRATIVA

Firma Evaluador:

Y

i

;_”*«:fu&z;

Cargo: _ . RS T e =] N u\\
\\_ TN
Area: (it oL

A

26/04/2024

Fecha Evaluacion:

Control de cambios

Rev. Fecha Elaboro Reviso / Aprobd Observaciones y/o Ajustes
1. Se modifica el cuadro de controi de
Profesional Comité d cambios con 2 Rev. y fecha de
oE : omile de elaboracion.

2 9-06-2023 Esf};‘;‘i;ﬁ;y\fﬂ;dad calidad . 2. Semodifica fa codificacion de los
documentos de acuerdo con el
procedimiento control de la informacion
documentada

Profesional Comité d .
1 30-06-2022 | Especializado Unidad omite de 1. Seimplementa el SIGC.
Administrativa calidad 2. Se actualiza por revision y ajuste de
formato del SIGC.
_ o -~ Profesional Comité d
0 18-08-2020 * | Especializado Unidad °“:.'de © o
Administrativa calidad 1.  c¢reacion del documento
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EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 02

RESPONSABLE: AUXILIAR

ADMINISTRATIVO UNIDAD
ADMINISTRATIVA

FECHA DE INICIOf
ACTUALIZACION:

PAGINA:
{1DE2

CODIGO:
GH-R-010

9-05-2023

Tema: Elaboracién del provecto de vida para su nueva etapa,_ pautas Qara mangjo y

liberacion de estres Instructor: Damaris Perdomo

Objetivo de la Capacitacion:

Dar cumplimiento al plan de capacitacion 2024

Lugar: _Auditorio de Loteria del Tolima Horario: 08:00 am Duracidn: 2 horas

Fecha de Inicio 26/04/2024 Fecha de terminaciéh: 26/04/2024

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

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

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

futuras capacitaciones o cursos de formacién.

Marque con una X la opcién que crea conveniente.

Bueno ~{

IReguIar

|Medio Alto




[l:j TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 02 {' RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/ PAGINA: | CODIGQ:

1 ADMINISTRATIVO UNIDAD § ACTUALIZAGION: 2DbE2 GH-R-010
ADMINISTRATIVA 1] 9-05-2023

insatisfecho

Cargo: %\‘»3; X b«n&\\ W *{”\5‘-*:;@33*3/\;@3

/
o

Firma Evaluador:

Area: O oorrosct ct&/‘
Fecha Evaluacion: 26/04/2024
Control de cambios
Rev. Fecha ~ Elaboro Reviso [ Aprobé Observaciones yl/o Ajustes
1. .Se modifica el cuadro de control de
Profesional Comité d cambios con la Rev. y fecha de
o : omite ae laboracion.
2 -05-202 lizado U ) b
8-0 3 ESPEEI;.Ii;t;tin:dad calidad 2. Se modifica la codificacion de los
! documentos de acuerdo con el
procedimiento control de la informacién
documentada
Profesional Comité de .
1 30-06-2022 | Especializado Unidad \ 1. Seimplementael SIGC.
Administrativa calidad 2. Se actualiza por revisidn y ajuste del
formato del SIGC.
Profesional .
0 18-08-2020 | Especializado Unidad Comité de .
L . calidad 1.  creacion del documento
Administrativa




Lﬁ %3&&3 EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 02 {{ RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO! PAGINA: | conico:
|| ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: ~ |l1DE2  |{ GH-R-D1C
ADMINISTRATIVA 9052023 ' ’

EIQ‘?:VA“L.” &/‘\ QTO{WA\: é’-vt&_)
Tema@m_mﬁwmstmctor Dy Per S

Objetivo de la Capacitacién: T-.v cUN{:.\\N\cA\ &\ ?\\uw ég g@f;uul._ﬁbr\'leiu

Lugar: P\,ALA\'O‘ o Horario: oi 00 o Duracion: 'l/\’@""-

Fecha de Inicio (ot hott Fecha de terminacién: 'l@{ ot "10"*

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 formacién.

Marque con una X la opcién que crea conveniente.

INO lo aplica

' "é_a__.aphcar en su trabajo.
Toso

Aito T IMedio Alto \/ INI edio !Bajo
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EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 02 1]

RESPONSABLE: AUXILIAR
ADMINISTRATIVO UNIDAD
1 ADMINISTRATIVA

|'FECHA DE INICIOT .

ACTUALIZAGION:
9-05-2023

1 FAGINA:
12DE2

CODIGO: .
GH-R-010

Firma Evaluador: -

TEepe En ﬁé‘?/cﬂm o ¥

Cargo:
Area: ‘lﬁ\\ OA \m\}\cé'\\/«a
Fecha Evaluacién: 2.6 /0 1 /LD‘N

Control de cambios

Rev, Fecha Elaboro Rev:so’I Observaciones y/o Ajustes
Aprohé
1.  Se maodifica el cuadro de control de
Profesional Comite cambios con la Rev, y fecha de
9 | 9.05-2023 | Especializado Unidad omite Ge elaboracion.
Administrati calidad 2. Se modifica la codificacién de Ios
ministrativa documentos de acuerdo con el
procedimiento control de la
informacion documentada
Profesional Comité de .
1| 30-06-2022 | Especializado Unidad . 1. Seimplementa el SIGC.
Administrati calidad 2. Se actualiza por revision y ajuste
ministrativa del formato del SIGC.
Profesional s
0 | 18-08-2020 | Especializado Unidag | oM@ de y
o . calidad 1. creacidn del decumento
Administrativa




LT :.’?.SEME‘& EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

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

ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1.DE 2 1{ GH-R-010
ADMINISTRATIVA {1 9-05-2023 o 3

Tema: Elaboracion del provecto de vida para su nueva etapa, pautas para mane|o y

liberacion de estrés Instructor: Damaris Perdomo

Objetivo de Ja Capacitacién: _Dar cumplimiento al plan de capacitacién 2024

Lugar: _Auditorio de Loteria del Tolima Horario: 08:00 am Duracién: 2 horas
Fecha de Inicio 26/04/2024 Fecha de terminacion: 26/04/2024

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opinién con relacién a la aplicacién de los
conocimientos adquiridos en esta capitacion, lea cada punto cwdadosamente Vi responda
con toda sinceridad ya que esto permite obtener la ;nformamon adecuada para mejorar

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marqgue con una X la opcion que crea conveniente.

Alto y [Medio Alto [vedio Bajo -




[_L TOLIMA | EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 02.]] RESPONSABLE: AUXILIAR - || FECHA DE INICIO/ 11 PAGINA: || CODIGO:

ADMINISTRATIVO UNIDAD 1] ACTUALIZACION: i12DE2 ]| GH-R-010
ADMINISTRATIVA §]9-05-2023

Poco Satisfecho

Firma Evaluador:

y
Cargo: @Jy Se IOV A “ %\mwﬁ”
]

Area: Mm (n}“ i

Fecha Evaluacion: 26/04/2024

Control de cambios

Rev. Fecha Elaboro “Reviso / Aprobo ‘Observaciones yflo Ajustes

1. Se modifica ef cuadro de control de
» cambios con la Rev. y fecha de
Comité de elaboracion.

calidad 2. Se modifica’la codificacion de los
documenios de acuerdo con ef
procedimiento centroi de la informacién

Profesional
2 §-05-2023 Especializado Unidad
Administrativa

documentada
Profesienal Comité de .
1 30-06-2022 | Especializado Unidad ; 1. Seimplementa el SIGC.
Administrativa calidad 2. Se actualiza por revision y ajuste del
formato del SIGC.
Profesionat Comité de
0 18-08-2020 Espedializado Unidad " calidad 1. creacion del documento

Administrativa

g&@fm




LT ?553?@1 ' EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 02 RESPONSABLE: AUXILIAR { FECHA DE INICIC/ PAGINA: §{ CODIGO:
| ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DE 2 1] GH-R-010
ADMINISTRATIVA 1§ 9-05-2023 3 E ’

Tema: Elaboracién del proyecto de vida para su nueva etapa, pautas para manejo y

liberacion de estrés Instructor: Damaris Perdomo

Objetivo de la Capacitacion: _Dar cumplimiento al plan de capacitacién 2024

Lugar: _Auditorio de Loteria del Tolima Horario: 08:00 am Duracién: 2 horas
Fecha de Inicio 26/04/2024 Fecha de terminacion: 26/04/2024

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opinién con relacién a la aplicacion de los
conocimientos adqumdos en esta capitacién, lea cada punto cuidadosamente y responda
con ‘foda smcerldad ya gue esto permite obtener la mformamon adecuada para mejorar

futuras capacitaciones o cursos de formacién.

Marque con una X la opcién que crea conveniente.

100% 75% 50% 25%

menordeiSO

-j\ INIedio Alto [ lBajo




LOTEREA DEL

E

EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

9-05-2023

TOLIMA
VERSION: 02 {1 RESPIONSAB.LE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/ PAGINA: CODIGO:
1 ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 2DE2 GH-R-010
ADMINISTRATIVA

insatisfecho

Firma Evaluador: 8‘% :

Cargo: ___ oy #c:(,{w "iym,q@&;
Area: e, 960t o

Fecha Evaluacion:

26/04/2024

Control de cambios

Rev. Fecha Elaboro Reviso / Aprobo Observaciones y/o Ajustes
1. Se medifica el cuadro de controt de
Profesional i cambios con ia Rev. y fecha de
2 9-05-2023 Especializado Unidad Comite de efaboracion.
Administrativa calidad 2. ) Se modifica ta codificacion de los
documentos de acuerdo con el
procedimiento conirol de {a informacin
documentada
Profesional Comité d .
1| 30-06-2022 | Especializado Unidad omite de 1. Seimplementa el SIGC.
Adminisirativa calidad 2. Se actualiza por revision y ajuste del
formato del SIGC.
Profesional .
0 18-08-2020 | Especializado Unidad -Cor?.';é ge . .
Administrativa calida 1. creacion del decumento
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EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

ADMINISTRATIVO UNIDAD
ADMINISTRATIVA

VERSION: 02 §| RESPONSABLE: AUXILIAR

FECHA DE INICIOf
ACTUALIZACION:
9-05-2023

PAGINA:

1DE 2

CODIGO:
GH-R-010

‘“Tema: Elaboracién del proyecto de vida para su nueva etapa, pautas para manejo ¥

liberacion de estrés Instructor: Damaris Perdomo

Objetivo de la Capacitacion: _Dar cumplimiento al plan de capacitacién 2024

Lugar: _Auditorio de Loteria del Tolima Horario: 08:00 am Duracidn: 2 horas

Fecha de Inicio 26/04/2024 Fecha de terminacién: 26/04/2024

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 informaci_c’jn adecuada para mejorar

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcidn que crea conveniente.

lMedio Alto
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EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

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

CODIGO: -

lnsatzsho

o

Firma Evaluador: (/\

Ca rgo: j}t’*i Foa 5*?_,\\\% ggj [SEATRYY

, N 7
Area: EE\( e By VS g}\.«m

Fecha Evaluacion: 26/04/2024

Control de cambios

Rev. | Fecha Eiaboro Reviso / Aprobo Observaciones yfo Ajustes
1. Se modifica el cuadro de controf de
Profesional . cambios con la Rev. y fecha de
2 9-05-2023 Especializado Unidad Comite de . elaboracion.
Administrati calidad 2. - Be modifica la codificacion de los
ministrativa 7 documentos de acuerdo con el
procedimiento control de la informacion
documentada
Profesional Comité de )
1 | 30-062022 | Especializado Unidad \ 1. Seimplementael SIGC.
Administrati calidad Se actualiza por revision y ajuste del
ministrativa formato del SIGC.
L Profesional Comité de
0 18-08-2020 Especializada Unidad . : .
.. . calidad 1. creacion det documento
Administrativa

Al




LT :E‘:TO?EMEA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 02 | RESPONSABLE: AUXILIAR {] FECHA DE INICIOf PAGINA: CODIGO:

ADMINISTRATIVO UNIDAD 1] ACTUALIZACION: | 1'_1DE 2 GH-R-010
ADMINISTRATIVA {] 9-05-2023 ; .

Tema: Elaboracién del proyecto de vida para su nueva etapa, pautas para manéjo y

liberacién de estrés Instructor: Damaris Perdomo

Objetivo de la Capacitacién: _Dar cumplimiento al plan de capacitacién 2024

Lugar: _Auditorio de Loteria del Telima Horario: 08:00 am Duracién: 2_horas :
Fecha de Inicio 26/04/2024 Fecha de terminacion: 26/04/2024

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opinién con relacién a la aplicacién de los
conocimientos adqumdos en esta capitacion, lea cada punto cu:dadosamente y responda
con toda s:ncendad ya que esto perm:te obtener la informacion: adecuada para mejorar

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marqgue con una X la opcién que crea conveniente.

S e —— S

Si \[ INo 1L0 aplica en: INo lo aplica




[

LOTERIA DEL

EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

TOLIMA
VERSION: 02 :§{ RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/ PAGINA: “1[ céoico:
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 2DE2 GH-R-010
ADMINISTRATIVA 9-05-2023

Insatisfecho .

Firma Evaiuad% :

Cargo: (iﬂngw . _Q.;?\@ﬁt-w&“’- ’~lﬁ><-f1§";'v

, . A
Area: (oo v
Fecha Evaluacion; 26/04/2024
Control de cambios
Rev. _Fecha ' “Elaboro Revisa / Aprobhé Chservaciones yio Ajustes
1.' ' Se meodifica el cuadro de control de
Profesionai Cormité d cambios con ia Rev. y fecha de
5. . ; omite de efaboracion.
2 9-05-2023 Esngal.tz.actfo :.dead - calidad -2, Se modifica la codificacion de los
minisirativa  “documeritos de acuerdo con el
procedimiento control de la informacién
documentada
Profesional Comité de )
1 | 30-062022 | Especializado Unidad : 1. Seimplementasl SIGC.
Administrati calidad 2. Se aciualiza por revision y ajuste del
ministrativa formato del SIGC.
_ o | .. Profesional Comité de
0 18-08-2020 Especializado Unidad . St
. ) calidad 1. creacion del documento
Administrativa :




LT?EE:?{{& | EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02 | RESPONSABLE: FECHA DE INICIO] PAGINA: ][ CODIGO:

11 AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE 2 1 GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 11 9-05-2023 : :
_Fecha de Aplicacion: _26/04/2024

Nombre de la -Capacitacién:

é_____[j_gper;dencia: - L BOhRe  \(r k@( S:%’

. Trabajadores oficiales L
- Tipo de Vinculacion: - Periodo Fijo L] —
' ! Libre Nombramiento y Remocién: t_J
Evaluarel cumpllmlento de los objetivos de la capac:tamon

; Objetlvo

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

Marque con una X la opcién que usted crea correcta.

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

1, Evaluacion sobre el tema de la capacitacion: po2 34
A Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo _
" a la capacitacion T S | .
B Nivel de conocimientos o competenmas en este tema una : '
vez finalizada la capacitacion 5 )(

. “Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de la

hhhhhhhhh AR

WC . capacitacién \
2. Calidad de los contenidos: M’!m MZ} @i)(ﬁm
CA El cumpllmlento de Ios contenldos propuestos | )( |
H B Ei aporte de nuevos conceptos y/o tecralcas presentadas - /\/
C ' La profundidad en los contenidos. - - / B
D La relacién de los conteniilgs con el objetivo pl;;puesto. | fi;;/_




161 imA

EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02 || RESPONSABLE: - {] FECHA DE INiCIO/ PAGINA: -]] CODIGO: -
AUXILIAR ADMINISTRATIVO  }] ACTUALIZAGION: 2 DE 2 GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 1] 9-05.-2023
3. Pertinencia y Aplicabilidad: 12 3 4
e et e Malo)  (Reguiary , (Buenal . (Execlente} -

A La relacion entre la capacitacion y,mi trabajo.

B La aplicabilidad
c

inmediata del conocimiento adquirido.

"El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio - o

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

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

by §

_Sugerencias:

Controi de cambios

Rev. Fecha Elabore Reviso / Aprobd Observaciones y/o Ajustes
Auxifiar Administrativo Comité de ' )
2 9-05-2023 de la Unidad : 1. Se mc_)dlﬂca el cuadro de control de
Administrativa calidad . cambios con la Rev. y fecha de
etaboracion.

1 30-06-2022

Auxiliar Administrative 1. Seimplementa formata de conformidad

de Ia Unidad Comité de a las acciones de mejora sugeridas en
Administrativa calidad la pre auditoria.
2. Se actualiza por revision y ajuste del

formato del SIGC

0 9-05-2020

Auxiliar Administrativo
de la Unidag
Adminisirativa

Comité de
calidad 1. Creacion de! documento




LT ?32?!\7& EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02 _ RESPONSABLE: FECHA DE INICIOf PAGINA: CODIGO:
] AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE 2 1] GH-R-013
| UNIDAD ADMINISTRATIVA 9-05-2023 “
_Fecha de Aplicacion: 26/04/2024

Elaboracién del proyecto de vida para su nueva etapa,

: Nombre de la Capacitacion:
pautas para manejo y liberacién de estrés

Nombres del Asistente: Anuela Jud d- Benawa guuu/\
Cargo: e AR Gl T 4 Po
Dependencia: VU F vy

' Trabajadores oficiales ;f‘(j
Tipo de Vinculacion: Periodo Fijo O '

Libre Nombramiento y Remocién: L

Objetivo:

Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la capa0|ta0|on

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

-

Marque con una X la opcion que usted crea correcta.

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

1. Evaluacmn sobre el tema de la capamtacwn ' w']m (mgm___ mf?,, Exim_, _
A Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo : / ' |
™ | ala capacitacién ke
B " Nivel de conocimientos o competencuas en este tema una : § {
.~ vez finalizada la capacitacién E AN
c Nivel de satisfaccion de Ios contenidos y el desarrolio de la :
; capacitacién }\f

:ME.WCaIidad de los contenidos: -w"“]"" B :

o) i (Requton | (Buens) | (Bechnre)

A El cumpllmlento de los contenidos propuestos

. El aporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentadas

| La profundldad en Eos contenidos.

- La relacion de los contenidos con el objetivo propuesto.

i
i

‘U 0o m




[T FetimA

EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02 RESPONSABLE: FECHA DE iNICIOf { PAGINA: - 1| CODIGO:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2DE2 GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 9-05-2023

3. Pertmenma y Apl;cabllzdad

ofm‘

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

. La aplicabilidad mmedlata del conocsmlento adquarado

“El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio ; - 7\{
__de mi gestion. _

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

{Malo) | (Reguian | (Bueno) | _(Excelente}

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

T b
\

gerencias:

Control de cambios

on el ambiente de trabajo.

Rev. Fecha Elaboro Reviso / Aprobé Observaciones y/o Ajustes
Auxiliar Administrative L )
2 9.05-2023 de la Unidad CDnT‘:;eje Se n;pmﬁca s.:! c;adro c:e conctjrol de
Administrativa calida sambios con ia Rev. y echa de
elaberacion.
Auxiliar Administrativo i Se implementa formato de conformidad
1 30-06-2022 de | Unidag Comite de a las acciones de mejora sugeridas en
Administrativa calidad la pre auditoria.
Se actualiza por revisidn y ajuste del
formate del SIGC
Auxiliar Administrafivo Comité d
0 9.05-2020 de la Unidad g Croncion del d
Administrativa caiida reacion del documente




| L’T?gﬁﬁ; EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02 | RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ { PAGINA: - | [ CODIGO:
{| AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1TDE2 || GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA || 9-05-2023 . .
_Fecha de Aplicacién: f 26/04/2024

| Elaboracion del proyecto de vida para su nueva etapa,

' Nombre de la Capacﬁamon : . - - -
 pautas para manejo y liberacion de estrés

, Nombres del Asistente: €u?( Lo '/2?}0 P>
Cargo:. Kecaws e st
___Dependenma _ Do S,
: Trabajadores oficiales i
- Tipo de Vinculacion: Periodo Fijo F .
- ) ‘ _Libre Nombramiento y Remocion: D
; Obijetivo: _ Evaluar el cumphmlento de los objetivos de la capacstamon
. propuesta.

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinién con relaciéon 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 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 capamtaczon " 1 2 3 4

Mzl {(Regulan) . (Busno} if-"‘m"!."!‘.“)......E

Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo : Y
" a la capacitacién : :
Nivel de conocimientos o competencias en este tema una

A

B

-~ vezfinalizada la capacitacion EEANE T
c Nivel de satisfaccion de los contenidos y ‘el desarrollo de la : - 7[
capacitacion : :
2. Calidad de los contenidos: 1.2 3. X
LA j El cumphmiento de los contemdos propuestos B “;(
B EI aporte de nuevos conceptos y/o tecnlcas presentadas _ \[
- C La profundidad en Ios contenidos. | X
D La relacién de los contenidos con ei objetivo propuesto ol




1561 imA

EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02 - { | RESPONSABLE: : FECHA DE INICIQ/ PAGINA: . { CODIGC:
1{ AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2 DE 2 GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 1] 9-05-2023 3
1 2 3

3.F Pertmencna y Apllcabllldad

A La relacién entre la capacatac;on y mi traba;o

B La aplicabilidad inmediata del conomm;ento adquiride.

c

El fortalecimiento de mis competenmas para el desempefio
~ de mi gestion.

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

SooMatey - (Regutan © (Buenal : {Exced

Si en alguna de sus respuestas indico la opcién malo (1) o regular (2); exphque si las
razones estén relacionadas con factores de la capacitacion o con el ambiente de trabajo.

tx\)(eP*

‘Sugerencias:

N

Control de cambios

Rev. Fecha Efaboro Reviso / Aprobo Observaciones y/o Ajustes
Auxiliar Administrativo e )
2 9.05-2023 de 1a Unidad Com.lte de Se modifica el cuadro de control de
Administrativa calidad cambios con la Rev. y fecha de
elaboracidn.
Auxiliar Administrativo . Se implemerita formato de conformidad
1 30.06-2022 de la Unidad Com}te de alas acciqneg de mejora sugeridas en
Administrativa calidad la pre auditoria.
Se actualiza por revisién y ajuste del
formato del SIGC
Auxiliar Administrativo .C' ite d
0 9-05-2020 de la Unidad i Croasién del d t
Administrativa i reaci¢n del documento

-?ﬁ»’ﬁyg&




LOTERIA PEL r M
Lﬁ TOLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION -

VERSION: 02 -11 RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: CODIGO:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE2 GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 8-05-2023
“Fecha de Api;camon e 26]04[2024 1 e S 1 e e

Elaboracién del proyecto de vida para su nueva etapa,

- Nombre de la Capacitacion: . ) e .
pautas para manejo y liberacion de estrés

Nombres del Asistente: To e A une.

_ Cargo: , b Qﬂmr‘\

. Dependencia: S Qmmc\ o

: . Trabajadores oficiales ]

- Tipo de Vinculacion: - Periodo Fijo C

e Libre Nombramientoy Remocion: [ |
Objetivo: i Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la capamtacxon

. propuesta.

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

Marque con una X la opcién que usted crea correcta.

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

1 Evaluamon sobre eI tema de la capamtacmn | B 1 2

... {Malo} (Ragular}
A " Nivel de conocimientos ¢ competencias en este tema prev:o
e ipacitacion
B e conocimientos o competencias en este tema una
 vez finalizada la capacitacién
Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrolio de la
capacitacion

2 Caildad de los contenidos: 12

am (Regoton | (Buensi_ | {Edeeenta)

A | El cumplimiento de Ios contenldos propuestos.

El aporte de nuevos conceptos y/o tecmcas presentadas

B
C La profundidad en los contenidos.
D

La relacién de los contenidos con el objetivo propuesto.




LT R OLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02 RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA; CODIGO:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2DE2 GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA {4 9-05-2023

T T

,3' Pe rtinen(:iay Aphcab"idad- ........... {Male) . Megular}y " (Bueno) {Excelente}
A La relacién entre la capacitacién y mi trabajo. ' \{f
B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido. X
_ C ' El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio N
, i

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

S__qgerencias:
Y
b NN

Control de cambios

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

Aauxiliar Administrativo
2 9-05-2023 de la Unidad
Administrativa

Comité de 1. Se modifica el cuadro de control de
calidad cambios con la Rev. y fecha de
elaboracion.

Auxiliar Administrativo ) 1. - Se implemerita formato de conformidad
1 30-06-2022 de la Unidad Comité de a las acciones de mejora sugeridas en
Administrativa calidad la pre auditoria.
2. Se actualiza por revision y ajusie del

formato del SIGC

Auxiliar Administrativo
0 9-05-2020 de ia Unidad
Administrativa

Comité de
calidad 1. Creacion del documento




L’TI t;.g;_‘;ﬁj& EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02 || RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: || CODIGO:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO || ACTUALIZACION: 1DE 2 GH-R-012
UNIDAD ADMINISTRATIVA || 9-05-2023 1k .
_ Fecha de Aplicacion: 26/04/2024

- Elaboracién del proyecto de vida para su nueva etapa,

Nombre de la Capacitacién: : ; o -
pautas para manejo y liberacién de estrés

_::__Nombres del Asistente: J@ o, Mbede Har\.\eq yre Govca
_Cargo: o TBur . & msomies o0 Dlaves?
: Dependenc;a ‘)ém Ay \mlfg—\ |
? - Trabajadores oficiales <]
' Tipo de Vinculacién: - Periodo Fijo ]
o o _ * Libre Nombramiento y Remocion: ]
Objetivo: Evaluar el cumplimiento de los ob;etlvos de la capacitacidn
propuesta.

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinién con reiacién’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.

P Evaluacmn sobre el tema de Ia capacatac:lon __ ML ] (ﬁ.,?:..,,, § @Ew____f (Ex:}__
A Nivel de conocimientos o competenc:as en este tema previo ' 7<
-~ ala capacitacion i D
° Nivel de conocimientos o competenmas en este tema una ; 7<

A

: B vez finalizada la capacitacién

C .~ Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollodela
. capacitacién

2. Calidad de los contenidos: 1 2 3 4

.Male} . {Regulas} {Buene) - {Excelente)

A "El cumpllmaento de los contenldos pfopuestos

_ EI aporte de nuevos conceptos yfo tecmcas presentadas

B
Cc La profundidad en los contenidos.
D




L TOLIMA EVALUAGION DE LA CAPACITACION

{'VERSION: 02 }] RESPONSABLE: 17 FECHA DE INICIO/ PAGINA: - || CODIGO:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2 DE 2 GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 9-05-2023

3. Pertinencia y Aplicabilidad: S . WL

A La relacién entre la capacitacién y mi trabajo.

B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido.

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

C

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 Ia capacitacién o con el ambiente de trabajo.

oo st easonecen confseres de R s

Control de cambios

Rev. Fecha Elaboro Reviso [ Aprobd Observaciones yfo Ajustes

Auxitiar Administrativo

2 9.05-2023 de la Unidad Comite de 1. Se modifica el cuadro de control de
. . calidad cambios con la Rev. y fecha de
Administrativa -
elaboracion.

Auxiliar Administrative 1. Se implementa formato de conformidad

1 30-06-2022 de |a Unidad Comité de a las acciones de mejora sugeridas en
Adrministrativa calidad la pre auditoria.
2. Se actualiza por revision y ajuste del

formate del SIGC

Audliar Administrativo
0 9-05-2020 de la Unidad
Administrativa

Comité de
calidad 1. Creacién del documento




LT ?BEMK . EVALUACION DE LA CAPACITACION

'V'ERSION: 02 || RESPONSABLE: 1{FECHA DE INICIO/ || PAGINA: }] CODIGO:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE 2 GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 9-05-2023 :
_Fecha de Aplicacion: 26/04/2024

l Nombre de fa Capacitacion: pautas para manejo y il hberac:on ge estrés

- Elaboracién del proyecto de vida para su nueva-etapa,

- Nombres del Asistente: . veans Caiey o,
Cargo: T Gox A Core
g____DependeraCIa | gf}-@ﬁ_ym -

: _ Trabajadores oficiales ]

* Tipo de Vinculacion: Periodo Fijo o

Libre Nombramiento y Remocion: L

Objetivo:
propuesta.

"“Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la capacitacion

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 realizard en una escala de 1 a 4; siendo uno (1) malo y

cuatro (4} excelente.

. Evaluacién sobre el tema de la capacitacién: g2 3 (mfm
A | Nivel de conocimientos o competencnas en este tema pre\no
" . ala capacitacion
B . Nivel de conocimientos o competencaas en este tema una
-~ ' vez finalizada la capacitacion
C Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrolio de la
L capacitacién
2. Calidad de los contenidos: 12 3 4
. fmala) - _ {Reguian) E,,,JEE{*!"“) ...,.,__@l‘_c?!g.f_'!_ﬂ),.,f
A EI cumphmzento de Ios contemdos propuestos }{ 1
B EI aporte de nuevos conceptos ylo tecmcas presentadas K
C'La profund|dad en los contenidos. K
:D: La reIaCIon de los contenidos con el objetivo propuesto A
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3 Pertmenma y Apl |cablildad

A 5 La refacién entre Ia capacstacnon y mi trabajo

B La aplicabilidad mmedlata del conocimiento adqumdo

Cc

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio

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

L Maloh | {Requiay . (Bueno) (Excalente)

'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 et ambiente de trabajo.

Sugerencias:

.

Control de cambios

Rev. Fecha Elaboro Reviso [ Aprobd {bservaciones y/o Ajustes
Auxiliar Administrativo Comité de o
P 9-05-2023 de la Unidad _ Se modifica el cuadro de controi de
Administrativa calidad cambios con la Rev. y fecha de
elaboracion.
Auxiliar Adminisirativo » Se implémenta formaio de cenformidad
1 300t 2022 de ta Unidad Comité de a las acciones de mejora sugeridas en
Adminisirati catidad la pre auditoria.
minisirativa Se actualiza por revision y ajuste del
formato del SIGC
Auxiliar Administrativo ' Comité de
0 9405 2020 de la Unidad - -
- - calidad Creacién del documento
Administrativa

rien

E-vc
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Fecha de Aplicacién: 26/04/2024

Elaboracién del proyecto de vida para su nueva etapa,

- Nombre de la Capacitacion: pautas para manejo y liberacién de estrés

. Nombres del Asistente: 3 'b‘\&w\o\ e, Paatriad N

Cargo gﬁ X huwy @?Y\Qﬁb\, S\_;‘s \3:4-\

: ....... D ?pendenc;a — ; %\’V\\’\ \‘\ \‘ ‘

f - Trabajadores oficiales ;

. Tipo de Vinculacion: - Periodo Fijo L

' Libre Nombramierfoy Remocion: 51

~ Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la capamtacmn

Objetivo:
propuesta.

L.as siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinidon 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 gue usted crea correcta.

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

1 2 3 4

_Malo)  (Regulan  (Bueno)  (Excelenie)

' Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo N( :
. a la capacitacion IR
' Nivel de conocimientos o competenmas en este tema una - : j }_>< :

1. Evaluacmn sohre el tema de Ia capac:tamon

A
8 :
. vez finalizada la capacitacion
- Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo dela

c.
! capacitacion

1 2 3 4

e iMal) | Regular | (Bueno) [(Excelente) !

. 2. Calidad de los contenidos:

A El cumplimiento de Ios contenidos propuestos.

- Elaporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentadas.

B
C La profundidad en los contenidos.
D

- La relacién de los contenidos con el objetivo propuesto.

STt
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3. Pertinencia y Aplicabilidad:

A ' La relacién entre la capacitacion y mi trabajo.

B  La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido.

El fortalecimie
_de mi gestion.

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

1 2 3 4

Maio) (Regutar) | (Buenq) :  {Eacelente}

nto de mis competencias para el desempefio

“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.

A

'%‘\?;} AN (e

Control de cambios

Rev. Fecha Elaboro Reviso / Aprobd Observaciones y/o Ajustes
Auxiliar Administrativo L .
2 9-05-2023 de la Unidad Comite de Se modifica el cuadro de controf de
Administrativa calidad cambios con ka Rev. y fecha de
elaboracidn.
Auxiliar Administrativo » Se implementa formato de conformidad
1 20.06-2022 de la Unidad Comite de a las acciones de mejora sugeridas en
Administrativa calidad la pre auditoria. _
Se actualiza por revision y ajuste det
formato del SIGC
Auxiliar Administrativo Comité de
0 9-05-2020 de la Unidad calidad Creacién del d N
Administrativa reacién del decumento
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VERSION: 02 RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/f PAGINA: || CODIGO:
. AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE 2 GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 9.05-2023 - .
_Fecha de Aplicacion: 26/04/2024

Elaboracidn del proyecto de vida para su nueva etapa,

Nombre de la Capacitacion: iberacion de estrés

- Nombres del Asistente: Qledonef/ o1 L
- Cargo: (N N
. e e ”“3\‘0 . Con i s e L
e;—%wi,w S
f Trab\ajadores oficiales o
Tipo de Vinculacion: [ Periodo Fijo i

i

. Libre Nombramiento y Remocion: L :
- Evaluar el cumpilmzento de los cbjetivos de la capacxtacaon

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 opcidén 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. Evaiuac;on sobre el tema de la capamtac:on ; w",,mﬁ”(ﬁ, :aim :

A Nivel de conocimientos o competencias en este tema pre\no : : :

" ala capacitacién - \ .

B ' Nivel de conocimientos 0 competenmas en este tema una : \{

-~ vez finalizada la capacitacion .~ L] _

c Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo dela ; , /

? capacitacion - . - N

2. Calidad de los contenidos: 12 s 4

A El cumplimiento de los contenidos propuestos. .
B EI aporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentadas. : ’ Xf

C La profund:dad en los contenidos. N
D La relaciéni de los contenidos con el objetivo propuesto : ' - e
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3. Pertinencia y Aplicabilidad:

A
B:

c

de mi gestion.

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

1 2 3 4

. Maio)  (Reguian | {Bumno)  (Exzelente)
?
La relacion entre la capacitacion y mi trabajo. el
La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido. _ ~
' Ei fortalecimiento de mis competencias para el desempefio

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

Sugerencias:
i
Control de cambios
Rev, Fecha Elaboro Reviso ! Aprobo Observaciones ylo Ajustes
Auxifiar Administrativo ) -
2 0.05-2023 de la Unidad Comite de $e maodifica el cuadro de cantrol de
Administrativa calidad cambios con ia Rev. y fecha de
eiaboracidn.
Auxiliar Administrativo o Se implementa formato ‘de conformidad
1 30-06-2022 de la Unidad CO”}"‘-B de a las acciones de mejora sugeridas en
Administrativa calidad la pre auditoria.
Se actualiza por revision y ajuste del
formato del SIGC
Auxitiar Admiénistrativo Comité d :
0 6-05-2020 de la Unidad g © Creacion del d t
Administrativa reacidn del documento

=l
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VERS[ON: 02 RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ ; PAGINA: “1['cébico:

AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 111DE2 GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 8-05-2023 il -
Fecha de Aplicacion: 26/04/2024

Nombre de la Capacitacion:

:_'_'_'Nombres del Asistente:

Cargo:  9of Espeddude
_Dependencia:
: _ Trabajadores oficiales ﬂ
~Tipo de Vinculacién: . Periodo Fijo L
__ Libre Nombramientoy Remocion: [ =~
Objetivo: “Evaluarel cumphmlento de los objetivos dela capautamon

: propuesta.

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 opcion que usted crea correcta.

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

1. Evaluacién sobre el tema de Ia capacitacion: w1, e
Nivel de conocimientos o competencias en este tema pre\no :

A ala capamtamon

B Nivel de conocimientos o competencias en este tema una

.~ vez finalizada la capacitacion

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

' capacitacion

; 2- Calldad de los COﬂteﬁidOS: e e e e M,&.v.___IM1.9)___.mt5992“hn, ,(BEM) ﬁlcﬂ;“"l
A El cumplimiento de los contenidos propuestos. 5/
B EI aporte de nuevos conceptos ylo tecmcas presentadas | ; 7(

¢ La profundldad en Ios contenidos. X

D La relacién de los contenidos con el objetivo propuesto. o<




[ 01iMA

EVALUACION DE LA CAPACITACION

UNIDAD ADMINISTRATIVA

VERSION: 02 1] RESPONSABLE: FECHA DE INIGIO/ CODIGO:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO - || ACTUALIZAGION: 2DE 2 GH-R-013
9-05-2023

PAGINA:

3. Pertinencia y Aphcabmdad

A La relacién entre la capac;tacron y mi trabajo

B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adqumdo

"El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio
_de migestion.

c

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

Maio} {Reguiar) | (Buens)  (Excelente)

_______________________ 7

' 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.

e

gerencias:
. a0y
%m}\"\-f\uﬁ\aﬁ i
Control de cambios
Rev. Fecha Elaboro Reviso / Aprobd Ohbservaciones y/o Ajustes
Auxiliar Administrativo e |
2 9-05-2023 de la Unidad Comité de Se modifica el cuadro de control de
Administrativa calidad cambios con la Rev. y fecha de
rminis elaboracién.
Auxiliar Adrministrativo ‘ " Se implementa formato de conformidad
1 30-06-2022 de la Unidad Comité de a las acciones de mejora sugeridas en
Administrativa calidad la pre aud!tona. o .
Se actualiza por revision y ajuste del
formate del SIGC
Auxiliar Administrativo Comité de
0 9-05-2020 de la Unidad calidad c ion det d t
Administrativa reacion del documente




