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Control de cambios
Rev, Fecha Elaboro Reviso / Aprobo

Observaciones ylo Ajustes

Auxiliar Administrativo de a N ) 1.  Se modifica el cuqqro de control de cambios con la Rev. y
Unidad Administrativa Comité de calidad fecha de elaboracion.
2. Se modifica la codificacién de los documentos de acuerdo
con el procedimiento control de la informacién documentada

2 9-05-2023

Auxiliar Administrativo de | s .
Unidad A dministlr‘;?iva a Comité de calidad Se implementa el SIGC,
2. Se actualiza por revisién y ajuste del formato del SIGC.

-

1 30-06-2022

Auxiliar Administrativo de la

Unidad Administrativa Comité de calidad 1. Creacion del documento

0 18-08-2020
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Control de cambios
Rev. Fecha Elaboro Reviso / Aprobd Observaciones y/o Ajustes
- - ; 1. Se modifica el cuadro de control de cambios con la Rev. y
Auxiliar Ad .
2 9-05-2023 o :‘c‘]”'?'iai“’:’. dela Comité de calidad fecha de elaboracién.
ministrativa 2. Se modifica la codificacién de los documentos de acuerdo
con el procedimiento control de la informacion documentada
Auxiliar Admini i \ . .
1 30-06-2022 “’S;?‘;a ) 2‘;’;?:;2:"": dela Comité de calidad 1. Seimplementa el SIGC.
rativa 2. Se actualiza por revisién y ajuste del formato del SIGC.
Auxiliar Administrativo de la ) .
0 18-08-2020 Unidad Administrativa Comité de calidad 1. Creacién del documento




ﬂ:ﬁ ?Sﬁ ﬁi& o _? EVAL-UAC-I.@'N '-'c_:‘APAclTACt'éN _'I'N'p'lyl_DUAL:; |

VERSION: 02 | [RESPONSABLE: AUXILIAR ][ FECHA DE iNICiO/ . || PAGINAT ][ CODIGO:

ADMINISTRATIVO UNIDAD | | ACTUALIZACION: -~ - [{ADE 3 || GH-R-010
ADMINISTRATIVA .- . .. 9_-05-'2023 i o

Tema: 'Cbrhu'hicé'cién"a'éert'i\ka' relac:ones mterpersonales respecto v partlclpacmn
3cuudadana Instructor N|n| Nunez U S

-.Ob]EtIVO de Ia Capacutac:on Dar cumphmlento aI pian de capacntacuon 2024 =

’_'-Lugar Audrtorlo de’ Loterla de! Tollma Horano 08 00 am Duracson 2 horas
: -Fecha de |nICIO 09/07!2024 Fecha de termmac;on 09/07!2024

Las preguntas adjuntas permlten expresar su opmlon con reiaclon a ia apilcac:on de los
_:_conommaentos adqwrldos en esta capltacmn iea cada punto cu1dadosamente y responda
'5_.con toda smcendad ya que esto permlte obtener Ia |nformaczon adecuada para mejorar

futuras capacntacmnes 0 cursos de formamon

I

Margue con una X la opcién que crea conveniente.




CTFotina

: -EVALUACiON--CAPACJTACION-IN:_)MDUAL._{

PAGINA: ] {.CODIGO:

VERSION: 02 || RESPONSABLE: AUXILIAR || FECHA DE INICIO/ :
©{] ADMINISTRATIVO UNIDAD | | ACTUALIZACION: . |} 2 DE 3. || GH-R-010
ADMINISTRATIVA 9-05-2023 L %

Arear

Fecha Evalu_acié_n:

- /jPoco-Satisfecho

: Ensatisf_echo

Firma Evaluador:

Qe L ot ;f\xe o

Ca;’go:.-

g{?f\-{:f\(_\‘—«

e IOA _{"2”:31‘7’.

' Ccmtrol de camblos

“Rev."| " ‘Fecha | " Elaboro Revasol -: Lo _-.-bﬁs.én}éb'io'hé's-y}'.o Ajustes 5
S "Aprobé e
I _ : Se modlf ica el cuadro de control de
Sl o | Profesional e .+ cambios con [a Rev yfecha de
2 | 9052003 | Especializado Unidad |~ Comite de - “elaboracion. - .-
Ad teati calidad Se modifica Ia codn‘" camén de Ios
ministrativa documentos de acuerdo con el
procedimiento control de la
informacién documentada
Profesional Comité de .
1 | 30-06-2022 | Especializado Unidad . Se implementa el SIGC.
O I " Adminisiratis . calidad 2. Se actualiza por revastény ajuste
BRRIR naministrativa PR i ;;:.-del formato del SEGC :




;ﬁ:T :IESE:MEA -"-_.EVA'LUACI'C')N'cAPAC'lTAC"!'éN'-lN'l_j_l_VI_DU_'ALf -

{[VERSION: 02 ]| RESPONSABLE: AUXILIAR 1T FECHA DE INICIO/ PAGINA: || CODIGO: -

ADMINISTRATIVO UNIDAD || ACTUALIZACION: || 1.DE 3" " | GH-R-010
ADMINISTRATVA ~ -~ " || 9-05-2023 . ik

Tema: -C'o'muriic'acic’in"'-ésértiva reIaCtones “interpersonales _respecto v ‘participacion
_-caudadana instructor N|n| Nunez DRt [ ey

'- Obje‘tIVO de Ia Capacltac:on Dar cumpllmlento al plan de capac;tacmn 2024 o o

: Lugar Auditorlo de. Lotena dei Tollma Horarlo 08 00 am Duraclon 2 horas
Fecha de Imcuo 09107!2024 Fecha de termmaczon 09107/2024

Las: preguntas ‘@djuntas perm:ten expresar su opinion ‘con re!ac;on ala apllcamon de ios
-conommlentos adqumdos en esta capltamon Iea cada punto cuadadosamente y responda
_con toda smcendad ya que esto permlte obtener Ia mformacmn adecuada para rnejorar

futuras capamtamones o cursos de formacién.

Marque con una X la opcién que crea conveniente.. -

|No lo aplica




1%

[

LOTERIA DEL

TOLIMA

- 'EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 02+

RESPONSABLE: AUXILIAR
'ADMINISTRATIVO UNIDAD - -

FECHA DE INICIO/ .
ACTUALIZACION:

cODIGO:
GH-R-010

PAGINA: = §
2DE3

ADMINISTRATIVA 9-05-2023

Firma Evaluador:
,Cargo.
Area:‘

Fecha Evalua_cién:

b

SN ‘-\é)mo - Prerno

C’omﬁvckm\

| oq [oA fzozvi

| c:'bﬁ'tr'b'!' d'e'camb'ios'." o

Rev. |

Fecha CElaboro | Re\nsol_-. :
B Aprobo

__.:’fobse'rvac'idﬁéé ylo A;ﬁstes -

_ Profesronal :
Espemaitzado Unidad
Administrativa

 Comitgde

9-05-2023 calidad

.1 Se modmca eI cuadro de control de
: ‘cambios . con Ia Rev. y fecha de

~glaboracién:” :

Se modifica la codlfcacum cie los
documentos de acuerdo con el
procedimiento control de la
informacién documentada

30-06-2022

Profesional .

o ) Comité de
Especializado Unidad .
B A ...calidad .. e
CocAdministrativa s o] T TN

Se implementa ef SIGC.
.Se actualiza por revision y ajuste

: i del formato dei SIGC

ATy




LT ?3?:@%55 ' EVALUACION CAPACITACION lNDIVEDUAL

AT VERSION: 02 | RESPONSABLE: AUXILIAR - - FECHA DE INICIOI 1 PAGINA:: CODIGO: .
ADMINISTRATIVO UNIDAD - { | ACTUALIZACION: 1053 GH-R-010
ADMINISTRATIVA . -1} 8:05.2023 . . 3 SR | B

_T’étﬁa"' Comunicacién 'asértiv'a"-'ré'l'at:ibhés”" intérpersonales - respecto y - participacion
-'.cludadana instructor le Nunez R T e rEREE o

.'.ObjetIVO de [a Capac:tacnon Dar cumpllmlento al plan de capacntamon 2024

_'Lugar Audatono de Loterla del Tollma Horaruo 08 00 am Duracnon' 2 horas e o "

‘Fecha de imcuo , 09/07/2024 Fecha de termmacmn 09107/2024 o

“Las preguntas adJuntas permlten expresar su oplmon con refamon aia aptlcamon de Ios
: conocnmlentos adqumdos en esta capﬁacmn Iea cada punto cwdadosamente Y responda
_.'con toda smcerlciad ya que esto permlte obtener Ia informaczon adecuada para mejorar

futuras capacﬁac;ones o cursos de formacwn

Marque con una X la opcién que crea ¢onveniente.

Malo -




L ?3235&3 - 'EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL .

VERSION 0z’ | RESPONSABLE: AUXILIAR 1T FECHADEINICIOr | PAGINA: |[€ODIGO: . -
| ADMINISTRATIVO UNIDAD - ACTUALIZACION: -~ {]:2DE 3 || GH-R-010
| ADMINISTRATIVA 11 9.05.2023 e

Firma Evaluador:

TS

Cargo Q‘JY &%\\LA{\\; &X\uo i _' Coé‘n‘m\\kﬁ:} V\P‘?"’“‘Fj}o

"Ai"'e'a':"" ’F\ rmnmo\cz

Fecha -Eva_iuacié_n: ©4 /03/ 7074

) 'Cbnt'rdl'de cambios -

; ‘Rev. | Fecha | - Elabors __Re_.VESO.’I L . OESeNaEiéﬁes y!oA;ustes o
: Aprohd .

_ 1. Se modlﬂca el cuadro de control de
SHE] IS TE e Profesmna[ - C'o.'m:i.ﬁé de _-_cambaos con: la Rev y fecha de
2 9-05-2023 | Especializado Unidad | ) 7 elaporacion. e
Administrativa calidad 2. Se modifica Ia codn‘" icacion de los
documentos de acuerdo con el
procedimiento control de la
informacién documentada

Profesional Comité de )
1 | 30-06-2022 Espemallzado Unidad _ 1. Seimplementa &l SIGC.
S R i Ad it t i calidad 2. Se actualiza por revision y aJuste
: . Ve ministra |V3 - | L .. E L del formato det SIGC R




] LT?SE_’M‘K EVALUACION CAPACITAC!ON INDIV!DUAL

VERSION: 02 .| RESPONSABLE: AUXILIAR .|| FECHA DE INIGIOY PAGINA: |] CODIGO:
| - 1| ADMINISTRATIVO UNIDAD - ACTUALIZACION: - |11DE2 || GH-R-010
ADMINISTRATIVA - . {]|'9.05:2023 - LR e | I

(OO o 3‘\“‘« Relecnsnmn Sake m“"\u T
Tema Qwe\m-' 1 w ‘-“Puu:r \\aé-&«— Enstructor mm. nuf\ﬂ’*- SR

Objetavo de Ia Capacttaclon ‘\\m (W\D\\.NML- ' M\ p\ua é C_&“\_ue,,xbw S

Lugar A-»AAC"O ' Horarlo Oﬁ'mcmf Duraclon ’?_\’\“\‘“3

Fecha de imc:o loilheh\ Fecha de ter;mnac:lon Gctl }?a?—d

Las"preguntas adjuntas permlten expresar su opinién con relaci'én'a la aplicacién de -ids
conocmlentos adqumdos en esta caprtacron lea cada punto cmdadosamente Y responda
on toda smcendad ya que esto permﬁe obtener Ea mformacmn adecuada para rne;orar
futuras capamtacmraes o 'cursos de formacmn '

Marque con una X la opcién que crea conveniente. -




! LaveERia nDEL . , . ! .. [
;I LT”‘E‘_QL;M A ||~ EVALUACION CAPACITACIONINDIVIDUAL - . §

VERSION: 02 || RESPONSABLE: AUXILIAR . |} FECHA DE INIGIO/ - | T PAGINA: - }{ CODIGO:
| ADMINISTRATIVO UNIDAD - |] ACTUALIZACION: -~ 1] 2DE 2 - || GH:R-010
ADMINISTRATIVA _ 9-05-2023 L IR | DU

iMuy Sattsfecho _ . Sati_sfechq_:ﬁf'\,‘______:_ o lPoc_oSa_tisfecho ~Insatisfecho ..

Firma Evaluador: Ve
Cargo: ___ /"fﬁ)//‘? £r> 5’5/}7*7<’J

Area: . M\f\mn o Ok&v\x./»)

Fecha Evaluacion: < (o (500

Control de camibios

Rev. | Fecha. | Elaboto . | ReVISOTL | . Ghservaciones yio Ajustes
L _ Aprobo o
1 ' Se rﬁo'dif.c.a el cUadro de co'rz'trol de
: _ Profesional-c | oo o | oo cambios coit la’ Rev. yfecha de
27| 5052023 | Espécializade Unidad Comite de. Lo elaboragion: e
Admini ) calidag 2. Se modifica la codlfcacxon de ios
dministrativa 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 a}uste
L (YOMUNISTAINVG et ._.-__del formato del SFGC :
_ s _ 'P_rofe'sidnél — _' . Co'ﬁ'liié'de.'.- ' o _
¢ 18-08-2020 | Especializado Unidad | =~ o e
. o ) 170 calidad - 1. ¢greacion del documento
: Administrativa o A




L'zli ?Siﬁ‘i‘a‘ﬁ\ & EVA'LUA'CIéN"'..c_iAPA.CZITACI()N INDIVIDUAL

VERSION:'OZ_ RESPONSABLE: AUXILIAR- FECHADE INICIO/ .. 1] PAGINA::-{ | CODIGO: - .
w1 | ADMINISTRATIVO UNIDAD *7 . ACTU_AL-IZAC!ON: ST EDEZ L GH-R-010
ADMINISTRATIVA - . 1 9-05.2023 5 [ e | ERVE

Tema: 'Co'ri'lIUn'ic':aCién" asertiva. relaciones interpersonales respésts v - paricipacion

-Ciudadana Instructor Nlnl Nunez

_Objetivq dela 'Cap'acita'ciéh:. | Dar-cumpli'miéhto al plan de capacitacion 2024~

: Lugar Auditoiid de -Lotéﬁa::-dé! .To'lim-a’ Héréric:ios:bo --ém.- Du'récién: 2horas -
Fecha de Inzcno 09/07/2024 Fecha de termmacmn 09!07/2024

‘Las preguntas adjuntas permlten expresar su opmlon con re[ac:on ala aphcacuon de Ios
rconocnmlentos adqumdos en esta capltacmn Iea cada punto cusdadosamente y responda
;-con toda s:nceradad ya que esto permlte obtener Ia mformacwn adecuada para me]orar

futuras capacnac:ones 0 6Ursos de formacmn

Marque con una X la opcién que crea conveniente.

Lo aplica en:




L SULAMA || EVALUAGION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 02 ][ RESPONSABLE: AUXILIAR - “I[FECHADE INICIOl || PAGINA: - |[GODIGO: . |
-+ || ADMINISTRATIVO UNIDAD - ACTUALIZACION: - {{ 2DE 3-:: . || GH-R-010
ADMINISTRATIVA {1 9:05-2023 Al “

Muy Satisfecho JSati : o JPoce ‘Satisfecho - - finsatisfecho :-

Firma Evaluador:

\
C_a_rgq B(.N é\ \\Dw\ma g c,& Creccer

Areas \\m AL a\ A

Fecha _E_val_uaci_én: of—i (c: 7( /2 @74

”tht'rol de 'c'a'r'ﬁ'b'io's o

Rev. |7 “Fecha 7| =~ Elaboro | Rewso l- i 30659i’véci0hés'.ﬂo -Aj'ué.teé '
EE : Aprobo Lo o

. L _Se modlflca ei cuadro de controt de
S Profesional i G " | - cambies con la Rev. vfecha de
2 | 9059023 | Especializado Uridad |~ COMIEdE | elaboracion. - -
Administrativa calidad 2 Se modifica la codificacion de los
documentos de acuerdo con &l
procedimiento control de la
informacion documentada

Profesional Comité de )

1 | 30-08-2022 | Especiafizado Unidad : 1. Se implementa el SIGC.

. T Rdmministrativa ] .calidad... 2. Se actualiza por revision y ajuste
E B L e B -.'-'..:.:--_._é:dei formato del SIGC :




LT%SEQ ,:;g (B e-f:.-._.?istl;-u'A(*,'lé'N*CAP'AC'ITACJBNJN_D'_lylbu_z\_[_5"-- ol
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VERSION: 02 || RESPONSABLE: AUXILIAR - |[FECHA DEINICIO/ - | [ PAGINA: “CODIGO: .
: :'{| ADMINISTRATIVO UNIDAD " ACTUALIZACION:. 1DE3 || GH-R-010
ADMINISTRATIVA .- 9-05-2023 - SE e L

_Tema Comumcamon asertlva re{acmnes mtéibe'rstmales-'.-reSDeCtO'-'\'7 _participacién
-ctudadana Instructor N|n| Nunez : S B By

:Objetwo de Ia Capautacmn Dar cumplamlento al pian de capamtac;on 2024

Luga:‘ Auditono de Loterla del Tollma Horarlo 08 OO am Durat:lon 2 horas = ;_'f. _'

Fecha de inlcw 09/07/2024 Fecha de termmacnon 09/07:’2024 :

-Las: preguntas adjuntas permlten expresar su opinion con relacién a- Ia apllcamon de los
_}conoc:msentos adqwndos en esta capitacmn iea cada punto cwdadosamente Y responda
;.con toda smcerldad ya que esto permlte obtener Ia 1nformacxon adecuada para mejorar

futuras capacﬁaczones 0'Cursos de formacion.

Marque con una X la opcién que crea conveniente. - »




=

Lot ERIA PEL

_EVALUACION CAPAGITACION INDIVIDUAL

"S‘QL%MA
VERSION: oz RESPONSABLE AUXILIAR #ECHA DE INICIO/ -~ | ] PAGINA: ]! :CéDIGO: i
ADMINISTRATIVO UNIDAD || ACTUALIZACION; - ' ] 2DE 3.7 | GH-R-010
_ ADMINiSTRATlVA 9:05-2023 SRR | N

- "JPoco Satisfecho

Firma Evaluador:

Cargo

'Area

-Fec_ha-ﬁval.uaciénﬁ-

o

A‘éma ée -\c;ov@w’\a\-__ :

g\v’\ur\ [ k’«?{O\

C?ﬁ /u‘-}fzq:u; )

C”ontréi'de' carﬁbios '

Rev. | Fecha o Elabore - Reviso L . "_'Ob'ser\iaciohé”s'y'lo-Ajtis'te's S
. Aprob6 S
1. Se mod:f ca el cuadro de control de
o R profes,ona| TSRO LA < cambios coh 1a Rev. yfecha de
2 | 6052023 | Especializado Unidad Comité de ~efaboracion.
calidad Se medifica la codificacion de Ios
Administrativa documentos de acuerdo con el
procedimiento control-de la
informacién documentada
Profesionat Comité d )
1| 30-06-2022 | Especializado Unidad omte de Se implementa el SIGC.
TR BRI B T T IR calidad.. ... .. .Se actualiza.por rewsmnyajuste
R _:Adml_-mstratwa e R e e ":de formato del SIGC




Lﬁﬁ%ﬁﬁ} i EVAL?-UACt'éN CAPACITACION INDIVIDUAL

*\|VERSION: 02 . | [RESPONSABLE: AUXILIAR .. || FECHA DE INICIO! .~ ]| PAGINA: . ]| CODIGO:
ADMINISTRATIVO UNIDAD - ACTUALIZACION: . {1 1DE 3 :{| GH-R-010
ADMINISTRATIVA 11 9-05-2023 o IR [

‘Tema: Comunicacién_ asertiva, reiacmnes |hte'rb'ers'0'n'a'leé “respecto |y participacion
czudadana instructor N|n| Nifiez S e

Objetivo de'la;Capacita‘éiéﬁ:h 'D'ar' cum'pii'rhiénib al maa a'é*c':abaci'tébian"2'0'24 e

: Lugar Audltorso de Lotena deI Tohma Horarlo 08 00 am Duracion 2 horas
Fecha de In:cuo 09/07/2024 Fecha de termmacnon 09/07/2024

Las preguntas adjuntas permiten expresar su -opinién con relacién a la aplicacion de los
_ conoc;mlentos adqumdos en esta cap;taczon lea cada punto cwdadosamente y responda

._con toda szncendad ya que esto permlte obtener Ia 1nformacmn adecuada para mejorar

futuras capamtac&ones o cursos de formacmn

Marque con una X la opcion que crea conveniente. .

[MedicAtto - 3




L SOLIMA || -~ EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL: L

{[VERSION-02 ]| RESPONSABLE: AUXILIAR .~ || FECHA DE INICIO/ ~ . ]| PAGINA: - || CODIGO: -
' || ADMINISTRATIVO UNIDAD - { | ACTUALIZACION: -+~ 11 2 DE 37 | | GH-R-010
| ADMINISTRATIVA 11 0.05.2023 S [ IEEEET | e

Firma Evaluador:

Cargo: . .--Qw %épmm&\ c«k\w\ & GC/‘\v?nuu C

Ai‘é'é:" . 60\6’{\1\31\

Fecha Ev_a_iuar._ié_n:._OO\ = I?alq . ..

' th.tr'bl' de cambios

Rev.| ~Fecha |~ Elaboro - | - Reviso! SE B _Obséw'a'ezone*s.yra Ajustes:-
S Aprobo Lo

R _Se modlf ica el cuadro de contro] de
S L Profesmna! Ao e - cambios ‘con la Rev. yfecha de
2 9-05-2023 Especeahzado Unidag | -COomite de- “o v elaboracion. .
calidad 2. Se modifica la codificacion de Ios
Administrativa documentos de acuerdo con el
procedimiento control de la
informacién documentada

Profesichal Comité de )
1 | 30-06-2022 | Especializado Unidad ) Se implementa el SIGC.
I R : calidad 2. Se actualiza por.revision y aJuste

'..._Admi_ni.strgt_i\%r'a_f_:. ] e del formato del SlGC

—

(a8




LT%WA | evascionoeacapacacion

VERSION: 02 RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ - |[ PAGINA: {[copiGo: . . 1 -
SR AUXEL[ARADMIN!STRATIVO ACTUALIZAC]ON: oo lADEZ o] GHRO13 L
UNIDAD ADMINISTRATIVA i j{9i052023 0 oo o
Fecha de Aplicacion: 09/07/2024

Nombre de Ia: Capacztamon Comumcacnon asertiva, relacaones interpergonales .

ér?speqtpy ar%mpam igdana . -
Nombres del Asistente: £ ()
At HRA TS ©

Cargo: Loy
_ Dependencia: s "’Yﬂ OOy
_- _ - | Trabajadores ofici ‘;}es N B L R
Tipo de Vinculacion: .~ Periodo Fijo [\ ] - : T
- ' .1 Libre Nombramiento y Remoc:on O] - :
Objetivo: . Evaluarel cumpllmlento de Ios ObjetIVOS de ia capamtamon
propuesta. =

Las sngu1entes preguntas le permlten a usted expresar Su opm;on ‘con relacmn a la
aplicacién de‘los conocimientos ‘adquiridos en esta capntac&on y'a nosotros me]orar
en nuevas oportumdades Agradecemos leer cada punto atentamente y responder
con smcendad ' :

Marque con una X ia opczon que usted crea correcta

Nota Toda cahfcac:on se reahzara en una escala de 1 a 4 S|endo uno (1) malo y
cuatro (4) excelente.

1 Evaluac;on sobre el tema de ia capacltaclon _ - [Ml, 3 ‘R.?u,,, (af N
A ~ Nivel de conocimientos o competenmas en este tema prewo 5 7{ '
7" “ala capacitacion ' IR R
B -__vaei de conocimientos o competenmas en este tema L una . \{
= vez finalizada la capacnamon _ e ‘_
c Nivel de satisfaccion de‘los contenldos y el desarrollo de la o \[

_~ .capacitacién _ Yy e BN

12 Calldad de |OS COHtE!‘lldOS : _ L e u;}s__a mﬁm @fnu)mw(mim,w
A El cumpllmiento de los contemdos propuestos '_ '_ : ' ' ; \l :

B.% El aporte de nuevos cconceptos ylo tecmcas presentadas s SEN I EEE AN

- C La profundldad en Ios contenldos ' i - N '
/
D | La relacién de los contenidos con eI ob]etivo propuesto




L‘ﬁ&iﬁé;ﬁim}- . EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERS?ON 02 i RESPONSABLE RS FECHA DE INICIO/f § PAGINAY CODIGO: .~

' AUXILIARADMINISTRATIVO 1] ACTUALIZAGION: " |}:2DE 2 || GHR-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA - {] 9:05-2023 Eposte | S | Y
3, Pertmenc:ayAphcabxlrciad o e | ol
A La relacnon ‘entre 1a capamtamon y mi traba]o PP NURE O PO \j
B . La ap!ncablladad tnmedlata dei conoc&mlento adquarsdo ] ; \{
: C El fortalecimiento de mis competenc:as para el desempefio \

. de mi gestion.

REFERENCIA DE LA -EVALUAC!ON:-- LSRR

Excelente = 40
Bueno- . . o 1»=30<40
Regular L= 20<30
Malo... .~ oo . <20

'Si'en alguna de sus respuestas, indicé la-opcién malo (1)-0 regular (2); explique si las
razones estan re!acmnadas con factores de la capacitacion o con el ambiente de trabajo
AVATEN |

Sugg_@_n_ma& _________
‘\\\'\ i \j\u VAN
Control de cambios
Rev. Fecha Elaboro Reviso / Aprobd Observaciones y/o Ajusfes
Auxiliar Administrativo " : ) 5 )
2 9.05-2023 de la Unidad Comité .de. 1. Se modifica el cuadro de control de
Administrativa calidad - o eambios €onda Rev:y fecha de
elaboracion. _
Auxiliar Admi.n;'sira't]\'m _' I 1. Se implementa fonﬁafo de confarmidad
1 30-06-2022 de Ia Unidac Comite de a las acciones de mejora sugeridas en
Administrativa calidad : ... dapreauditoria. . ...
2. Seactualiza por rewsnén y a]uste del
) formato del SIGC
Auxifiar Administrativo Comité d : C 2
0 9-05-2020 de la Unidad i + Creacién del d
Administrativa a . reacion del documento

o
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;EVALU'AC|6N'._DE LA cAPA’Cr_"rACI'é'N“:_} .

VERSION: 02 | [RESPONSABLE: . FECHA DE INICIO/ PAGINA: || CODIGO: .
AUXILIAR ADMINISTRATIVO || AcTUALIZACION: - |]1DE2 || GHRO13
UNlDADADM!NISTRATEVA 9-05-2023 o |

- Fecha de Aplicacion: , 09!07/2024

Nombre de Ia'-Capacitacién:

Comunicacién asertiva, relamones rnterpersonaies

respecto y partrcrpacron ciudadana
1\ TSle donas

Cargo: hox. B -\: e, K\M\m@f _____________
 Dependencia: . Cocnetcd .

o Trabajadores oficiales - L\ 1+

. Tipo de Vinculacién: - | Periodo Fijo ] :

; : B

‘ Objetivo:

Libre Nombramiento y Remocron

propuesta.

Evaluar el cumpllmrento de los objetlvos dela capamtacmn

Las srguaentes preguntas le permiten a usted expresar su opmron con re[acron 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 srncerldad . _

Marque con una X ia opcron que usted crea correcta

Nota Toda calrfcacron se reailzara en una esca[a de 1 a 4 srendo uno (1) malo y
cuatro (4) excelente

1. Evaluaclon sobre el tema de la capamtacmn Jd..2 3 .4
A ‘Nivel de conocimientos o competencras en este tema prewo r o
7" | ala capacitacién B
B Nivel de conocimientos o competencias en este tema una - ‘ f
= vez finalizada la capacitacion N
c Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de la i
Y lcapacitacion e
2. Calidad de los contenidos: 1.2

A

El cumphmlento de los contenidos propuestos.

Lo fMale) 1 Reguiary |

La profundrdad en Ios contenldos

B
c
D

La relacmn ‘de los contenidos con el objetlvo propuesto




L ToLiMA ||~ EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02 -] | RESPONSABLE: X - |{ FECHA DE INICIO/ TPRGINA: comco:'f S
1] AUXILIAR ADMINISTRATIVO -~ || ACTUALIZACION: - {{2DE2 GH-R:013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 1] 8-05-2023 ENES | DR
3 Perhnenc&ayApilcablildad e B 1 2 3 (E4m,

LeniicBealoy o Regufr} o {Bueno)

A - La relacidn entre la capamtac:on ¥ mi trabajo

‘B La apilcablladad enmediata del con00|m|ento adqu:ndo

. El fortalecimiento de mis competencias para el desempeno T . {
- de mi gestién. : : : SR

Cc

REFERENCIA DE LA EVALUACION: -

Excelente = 40
Bueno - - | >=30<40
Reqgular . | »=20<30
Malo L R < 20

S o sigina 6 sus reemuestas. indic T8 opcian mais (1) s requliar Gy sl s
razones estan relacionadas con factores de la capacitacion o con el ambiente de trabajo.

NN

Sugerencias: , e
-.\ " ) o ‘;
\\\ i\\ \ \ : “\.\ L \ S S
Control de cambios
Rev. Fecha Elaboro Reviso / Aprobo Observaciones yio Ajustes
Augxiliar Administrativo s i :
5 9-05-2023 de la Unidad Comite de 1. Se miodifica el cuadro de control de
Administrativa calidad - - cambios cori la Rev. y fecha de
elaboracién.
Auxiliar Administrativo » 1. Seimplementa formato de conformidad
1 30-06-2022 de la Unidad Comité de a las acciones de mejora sugeridas en
Administrativa calidad . ¢ . . . -lapreauditera. . ...
2. Se actualiza por revision y ajuste del
] formato del SIGC :
Auxiliar Administrativo Cémit' .c.ie oy o T
0 9-05-2020 de la Unidad e .
Administrativa calidad 1. Creacitn del documento
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. EVALUACION DE LA CAPACITACION

k]

iVERs:ON 02 | [RESPONSABLE: "1 FECHA DEINICIO ][ PAGINA: ][ CODIGG: . . - ]
AUXILIAR ADMINISTRATIVO . || ACTUALIZACION: = "] 1DE 2" || GHR013
UNIDAD ADMINISTRATIVA - ' ]8-05-2023 . ..o oo g o

. Fecha de Aplicacion: - 09/07/2024

| Nombre de la Capacitacién:

respecto y participacion’ ciudadana.

Comunicacién asertiva, relaciones: |nterpersonales .

' Nombres del A's'i's{ente_: Anyoto oL ooy S Uy

' Dependencia: . AJ- Eo A

. Cargo: _ » ,Pldf; Ao Gus\\alo&} 'y Pv‘\f“if"

Trabajadores oficiales M

| Tipo de Vinculacién: ~ Periodo Fijo =[]

. Objetivo:

. Libre Nombramiento y Remocién: D

. propuesta.

~ Evaluarel cumplsm|ento de los objetlvos de ia capamtacnon '

Las siguientes preguntas le permiten a usted: expresar su oplnlon con’ reiamon a Ia
aplicacion de los conocimientos adquiridos én esta capitacion y a ‘nosotros mejorar
en niuevas oportunidades. Agradecemos leer cada punto atentamente y responder
con sinceridad. : .

-Marque con una X Ia opcmn que usted crea correcta

Nota: Toda califcamon se reallzara en una escala de 1 a 4 snendo uno (1) maio y
cuatro (4) excelente i

. Evaluacion sobre el tema de la capacitacién: o 2B 4
N ‘Nivel de conocimientos o competenmas en este tema prewo I B ,
7" ala capacitacion B I
B Nivel de conocimientos o competenc;as en este tema una . E

. vez finalizada Ja capacitacion ' Y
¢ Nivelde satisfaccion de los contenidos y el desarrolio de Ia : e
.~ capacitacion _ o RS
| — 1T 2 3 4

2. Cahdad de los contemdos RO e N BRI U EP o S [Py | € v

: Al El cumphmlento de los contemdos propuestos o :

EI aporte de nuevos conceptos yfo tecnlcas presentadas

La profundldad en Ios contenidos. -

B
1c
D

La relacion de los contenidos con el objetivo"propue_s’go.__. e




L':ﬂ TOLIMA || EVALUACION DE LA CAPA’CI_TAC_[-C_’._)N e

{[VERSION:- 02" RESPONSABLE B - .FECHA"QEINICiO! f 'PAG[NA §CODIGO: "
. S AUXILIAR ADMiNISTRATIVO || ACTUALIZACION: - {] 2DE:Z . || GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 4] 9-05:2023 o [

3. Pertinencia y Aplicabilidad: - - mr s | @
A La relacion entre la capamtamon y mi trabajo . N T P ‘_N.f
B La aphcablhdad inmediata del conommlento adqumdo LN
. El fortalecimiento de mis competencias para el desempeno R

c - de mi gestion.

REFERENCIA DE LA'EVALUACEON:.

Excelente = 40
Bueno: . . oo | »=30 <40

{ Regular_ ... | >=20<30 ..
Malo ... ... <20 -

- Sien aiguna de sus respuestas indico la: opmon malo (1) o regular (2): exphque si Ias
razones estan relacionadas con factores de |a capacitacion o con el ambiente de trabajo.

Sugerencias:
AN RNVARS
; }
Control de cambios
Rev. Fecha Elaboro Reviso / Aprobé Observaciones ylo Ajustes
o : Auxiliar Administrative Comité de S . _ AR
9 9-05-2023 de la Unidad ! 1. Se modifica €l cuadro de control de
Administrativa <o calidad i .. ... :ctambioscon laRev. yfecha de -
elaboracién.
Auxiliar Adrninistrative S -4+ Se implementa formato de conformidad
1 30-06-2022 de Ia Unidad Comité de a las acciones de mejora sugeridas en
i Administrativa catidad . .. lapre auditoria..
2. Se actusliza porrevision y ajuste del
formato del SIGC
Auxiliar Administrativo Ccmité de : :
0 9-05-2020 de la Unidad calidad 1 Creacion del d "
Administrativa . reacidn del documento




LOYERIA DEL. STy , e R i;
LTTOL!M A P * EVALUACION DE LA CA'PACITAC_I_ON e

- VERSION 02 ] RESPONSABLE: . . .. .. }] FECHA DE mrcror PAGINA CODIGO: .- . - ;
SR | AUXIL!ARADMINISTRATIVO ACTUALIZAC!ON 1 DE2 ;:'; GH-R013
1] UNIDAD ADMINISTRATIVA - 1] 9-05-2023 L e

' Fecha de Aphcac.on T 09/07/2024 -
. Comunicacion asertiva, re!acrones mterpersonales
respecto y participacion c:udadana S

Nombre de |a Capacrtacron

;_._Nombres del Asistente: Euen Levoieon @o W@ Qu\&a
. Cargo: - TELNNC D S 5\o\femau L
Dependencia;. BN LA

| Trabajadores ¢ oficiales . [ >]
Tipo de Vinculacion: S Periodo Fijo - [ |

Libre Nombramiento y Remocién: [:i R

Evaluar el cumplimiento de los objetlvos de ia capacxtacwn
propuesta. _ _ ;

Objetivo:

Las srgusentes preguntas ie permiten a usted: expresar su oplnlon con relacron a la
aplicacion de los conocimientos adquiridos en esta capitacion y a nosotros me;orar
en nuevas oportunldades Agradecemos leer cada punto atentamente y responder
con. smcerldad : : _

Marque con una X la opcron que usted crea correcta

Nota: Toda calrfcacron se reallzara en una escaia de 13 4 srendo uno (1) malo y
cuatro (4) excelente.

5T

1 Evaluacmn sobre el tema de la capac1tacron L w‘_‘@ MZ) s s |
- p  Nivelde conocimientos o competencias en este tema prevro : - L
7 | a'la capacitacion - ] 7( s
B Nivel de conocimientos o competencras en este tema una . \(
- vez finalizada la capacitacion . :
¢ Nivel de satisfaccion de ios contenidos y el desarrolio de Ia v,

- capamtacaon

2. Calldad de los contemdos T T L N

A El cumphmlento de Ios contemdos propuestos

B __-EI aporte 'de nuevos conceptos ylo tecmcas presentadas. G

c La profundldad en !os contenidos.
D

1la rela(;lon de los contenidos con el ObJE'hVO propuesto




[I:ﬁ:;:g;_*gﬁg | EVALUACION DE LA CAPACITAGION =

E 1 ’ s . : . s
VERSION.-OZ 1 RESPONSABLE: .- |{ FECHA'DE INICIO/ || PAGINA: | CODIGO; . =
- {] AUXILIAR ADMINISTRATIVO {] ACTUALIZACION:: .- {1 2 DE 2. :{{ GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA -;;' 9:05-2023 S | IR | I

3. Pertlne;lf-‘-lélylﬂtpllcmf""dad o e s ;‘_m‘!.ﬂ ,mzm ‘ H:sin, csi,

A La relacaon entre la capacﬂacmn y mi trabajo

B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adqunrzdo

 El fortalecimiento de mis competencias para. ek desempeno
_de mi gestion. : '

e
Y

REFERENCIA DE LA EVALUACION:: ~

Excelente = 40

| Bueng-- oo >=30 <40
| Regular: .. .. C =20 230
Malo: -« o L] =020

' Sugerencias:

'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

T gres Setin o

Control de cambios

Rev., Fecha Elaboro Revisb / Aprobd Observaciones y/o Ajustes
Auxiliar Administrativo . . :
2 9-05-2023 de la Unidad Comité de 1. Se modifica el cuadro de control de
Administrativa “calidad | o cambios con la Rev.y fecha de -
elaboracién.

1.7 'Se'implementa formato de conformidad

Auxiliar Administrative _— . ! N
Comité de a las acciones de mejora sugeridas en

1 30-06-2022 de la Unidad )
Administrativa calidad . ... Japreauditoria. ..
2. Se actualiza por rewsrén y ajuste del

formato del SIGC

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

Comité de
calidad 1. Creacién del documento
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~'EVALUACION DE LA CAEACITAC]éN'_L:

VERSION: 02 || RESPONSABLE:. FECHA DE INICIO/ . |T PAGINA; 1['CODIGO: = =
_ e AUXILIAR ADMINISTRATIVG || ACTUALIZAGION: - = |1 1DE2 - || GH-RO13
§ | UNIDAD ADMINISTRATIVA - flo0s2023 oo ]

Fecha de Aplicacién:

09/07/2024

Nombre de la Capacitacion:

Comumcaclon asertiva, relacwnes interpersonaies
especto y participacion ciudadan

Nombres del Asistente:

oy Texrtanod &U €

Cargo:

AT de T@Safdﬁq

i: \(‘Q""\( =14 38

. Dependencia:

Tip"c) de Vinculacion:

- Trabajadores oficiales. EN?* _
| Periodo Fijo @ i
- Libre Nombramiento y Remoc:on L]

| Objetivo:

¢ Evaluar &l cumplimiento de los ObjetIVOS deia capamtac:on
| propuesta.

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opm:on ‘con relacuon a Ea
aplicacién de los conocimientos adquiridos en esta capitacién y a nosotros mejorar
en nuevas oportunidades. Agradecemos leer cada punto atentamente y responder

con smcerldad

Marque con una X la opCIon que usted crea correcta '- sl

Nota Toda callfcac:lon se reailzara en una escala de ‘E a 4 SIendo uno (1) maio y

cuatro (4) excelente.

1 Evaluacmn sobre el tema de Ia capamtamon a2 3. 4.

; A Nivel de conocimientos o competencias en este tema prevao ' D< ’
. a la capacitacion i N

B Nivel de conocimientos o competencias en este tema una o ~ )<

.~ | vez finalizada la capacitacién - . ’

c -Nivel de satisfaccién de los contenidos y el desarrolio de la:

.~ capacitacion Kw_

2. Calldad de los contenldos

i Ty s

A -El cumphmlento de los contenidos propuestos

(k) egwiar) | {Buono) [’ (Edcelento) .,

- _Ei aporte de nuevos conceptos ylo tecnlcas presentadas |

- La relacién de los contenidos con eE Obje‘tIVO propuesto.

B
1C La profundadad en los contenidos.
D




ﬂ:ﬁ?gg;ﬁ}; © EVALUACION DE LA CAPACITACION =

VERSION: 02 RESPONSABLE s -1 FECHA DEINICIOf -] PAGINA! . § {-CODIGO:

AUXILIAR ADMINISTRATIVO /|| ACTUALIZACION: - -+ || 2DE 2 ][ GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA - {] 9-05-2023 o I I

3. Pertinencia yApI:cabihdad R 12 _ 3 4

L iMle) G (Reguial) L {Busng) [Ertelenle)

A i_a relacion entre la capamtacmn y ml trabajo

El fortalecimiento de mis cornpetencaas para el desempeno
- de mi gestién.

REFERENCIA DE LA'EVALUACION:

Excelente = 40

Bueno - Coni 1 2=30<40 0
|Regular: .o - 1>=20<30

Malo sy <. 20

'Si’en alguna de sus respuestas; indicé la opcién-malo (1) o regular (2); explique si las |
razones estéan relacionadas con factores de la capacitacion o con el ambiente de trabajo.

e

Sugerencias:

é\_:@i Ay .

Control de cambios

Rev. Fecha Elabore Reviso / Aprobo Observaciones ylo A}ustes

Auxiliar Administrativo

2 9-05-2023 de la Unidad ‘Comité de 1. Semodifica el cua‘dré de control de
) Administrativa ~calidad - o ‘cambios ¢onla Rev.y fechade -
elaboracion.
Auxiliar A&min’ist;aﬁug o . Seimplementa formato de conformidad
1 30-06-2022 de la Unidad Comité de a las acciones de mejora sugeridas en
' Administrativa calidad .} ... . 12 pre auditoria. :
2. Se actudhiza por revisién y a;usie del

) formato del SIGC

Auxiliar Administrative - S I
0 9-05-2020 de ia Unidad
Administrativa

Comité de )
calidad 1. Creacion de! documento




LT ?323 B:IEA' 1 'i:-:__" -E_VALUACIéN' DELA CAPAC.I'TACIQN S

VERSION: 02 . 1{ RESPONSABLE: . - . FECHA DE INICIO/ J{PAGINA: . COoDIGO: .-
: AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: -~ |{1DE 2 - || GH-R-013
1] UNIDAD ADMINISTRATIVA 31" 9.05.2023 A i
Fecha de Aplicacion: | 09/07/2024 j

Nombre de 'Ia"'Cap acitacion: . Comunicacién asertiva, relaciones: mterp_ersonales
respecto y partlmpamon cnudadana o :
Nombres del Asistente: - chc;ua e RN : : _
Cargo: L aod il oe C}wa 04@~..
Dependenc:a gﬁt’f\ﬁkm ]
P " Trabajadores oficiales - & 2
- Tipo de Vinculacién: ©. ¢ Periodo Fijo I —
g . Libre Nombramiento y Remocion: " L1 :
Objet]vo: Evaluar el cumplimiento de los objetlvos dela capamtamon |

propuesta

Las: S|gu1entes preguntas le permiten a usted expresar su oplnlon con reEac;on a ia
aplicacién de los conocimientos adquiridos en esta ‘capitacién y a nosotros: mejorar
en nuevas oportunidades. Agradecemos leer cada punto atentamente y responder
con sinceridad. - : -

Marque con una X 1a opczon que usted crea correcta

Nota' Toda caln" icacion, sé reahzara en una escala de 1 a 4 srendo uno (1) maio y
cuatro (4) excelente.

i 2 T3 a

1 'Evaluacién sobre el tema de la capamtacson - LN I
A Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo ; | ‘ ?C |
. " ala capacitacion : T T N MR B AR

B Nivel de conocimientos 0 competencuas en este tema una o %
; vez finalizada la capacitacién —
¢ Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de la : \/[ i
capacitacion . Cd ? o

2. Calidad de los contenidos: . i e b o e aay

A El cumphmlento de Ios contemdos propuestos

i El aporte de nuevos conceptos ylo técnicas presentadas

B
| < La profund_ld_a_d en'los contenidos. -
D

‘La relacién de los contenidos con el objetivo propuesto. ..
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EVALUACION DE LA CAPACITAGION |

VERSION: 02 ]| RESPONSABLE: —==1IFEcHA DEiNiciol ][ PAGINA: ][ c6DIGO:
<A AUXILIAR ADMINISTRATIVO - || ACTUALIZAGION: - 11 2DE 2. /|| GHR013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 11 9-05-2023 A o] -

172 3 a4

3. Pertinencia 'y Apilcab‘lildad‘ : T el e een) | Greieie

" A Larelacién entre la capacntac:on ¥ mi trabajo

B La apl:cabllldad

c de mi gestion.

“El fortalecimiento de mis competencias para ei desempeno '

inmediata del conocimiento adquarado

REFERENCIA DE LA EVALUACION: -

Excelente = 40

Bueno >=30<40 | . _ . .
Regular - [5220<80 | oo e
Malo . <20 : : ' -

"Si'en alguna de sus respuestas, indicé Ia opcion malo (1) o regular (2); explique si las
%_____razones estan relac:onadas con factores de la capacitacion o con el ambiente de trabajo. :

Sugerencias:
Control de cambios
Rev. _ Fecha Elaborc Reviso / Aprobé Chservaciones y/o Ajustes
Auxiliar Administrativo . ’
2 9-05-2023 de la Unidad . Com'l.t_é_de . 1. Se modn‘"ca el cuadro de controi de
Administrativa calidad - v Crarmbiogconta Rev.y fecha de
elabaracién.
Auxiliar Administrative o 1.~ Seimplementa formata de-conformidad
1 20-06-2022 de la Unidad Comite de a las acciones de mejora sugeridas en
Administrativa calidad . lapre auditoria...,
2. - Se aclualiza por reV|5|6n y ajuste del

e 9-05-2020

. formato dei SIGC
Auxiliar Administrativo : . : s
de la Unidad
Administrativa

C'omité de :
calidad 1. Creacion del documehio
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1] VERSION: 02 RESPONSABLE: : FECHA DE IINICEOI . _P_AéI&A: '. HCODIGO:. R
_ {AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZAGION: - .- ]]1 1'DE 2" GH-R013 .
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Fecha de Aplicacién: . 09/07/2024

Comunicacién asertiva, relaciones mterpersonales
__respecto y participacidn c:udadana '
- Nombres del Asistente: Qeg,ug AV e N Marévc G &,\\mﬂ

“"0"‘_.’“.. e ’\\WMF

- Nombre de la‘Capacitacion: |

. Dependencia: 'p%m‘,\}“ e B
. _ .| Trabajadores ofmaies Savars
| Tipo de Vinculacion: ~ PeriodoFijo = [ ] '

Libre Nombramiento y Remocwn : g - : -
| Evaluar el cumpilmaento deios objetlvos de Ia capacnamon '
| propuesta. : :

- Objetivo:

Las siguientes -preguntas le permlten a usted expresar su oplnlon con re“[aCton a ia
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 Ia opcuon que usted crea correcta

Nota: Toda cahfcac:on 56 reaflzara en una escala de 1 a 4 ssendo uno (1) malo y
cuatro (4) excelente.

1 Evaluacion sobre el tema de Ia capac;taclon Aoz i o

J.MEe) i (Regula) | (Buenc) | (Excelente}

A | Nivel de conocimientos o competencias en este tema
- 7" 1 ala capacitacion .

B
.~ vez finalizada la capacitacion

C "Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrolio de Ia
f -capamtac:lon :

- Nivel de conocimientos o competenmas en este tema una - \(

2. Calldad de Ios contenidos: . T o 1 2 mf’ﬂe} . (E:L.,,

“fiaey | [Regutan

A 3Ei cumpl:mlento de Ios contenidos’ propuestos

: '-El apone de nuevos conceptos ylo tecnlcas presentadas

X
B ¥
C f"La profundzdad en los contenidos. - - i o : V
D | Y

“La reEacron de los contenzdos con el objetivo propuesto
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3.F Pertmerzcla y Apllcabllldad

A La relacion entre la capamtacnon y mi trabajo

B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido.

" El fortalecimiento de mis competencuas para el desempeno
de mi gestion. -

C

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

Excelente = 40
Buend >= 30 <40
Regular S= 20 <-30
Malo <20

VERSION: 02 | | RESPONSABLE: o -FE.CHA: DE INICIO/ PAGINA: || CODIGO: -
i AUXILIARADM[NISTRATIVO || ACTUALIZACION: 2DE2 || GH-R013
|1 UNIDAD ADMINISTRATIVA 1] 9-05-2023 S

Matoy 1

Si en alguna de sus respuestas, indic6 1a-opcion malo (1) o regular (2); exphque si-las
 razones estan relacionadas con factores de la capacitacién o con el ambiente de trabajo.

Sugerencias:

Control de cambios
Rev. Fecha Elaboro Reviso / Aprobd Observaciones ylo Ajustes
Auxiliar Administrativo o | | .
2 9-05-2023 de la Unidad Comité de Se modifica el cuadro de control de
Administrativa calidad - camibios conla Rev.y fecha de
ministra elaboracién.
Auxiliar Adriristrativo n Se'implémenta formato-de conformidad
1 30-06-2022 de la Unidad Comité de a las acciones de mejora sugeridas en
Administrativa calidad la pre auditoria.
. Se actualiza por revision y gjuste del
. __ formato del SIGC
Auxiliar Administrative Comité de ) -
0 9-05-2020 de la Unidad calidad c i6n del d i
Administrativa reacion del documento




