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1T atina EVALUACIGN DE LA CAPACITACION

VERSION: 02 | [ RESPONSABLE: FECHA DE INICIOf PAGINA; || CODIGO:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE2 GH-R013

UNIDAD $-05-2023

Fecha de Aplicacién: 23demayodel 2023
Nombra dz la Capacitaion: Capacitacion manejo asertivo de nuevas Wecnologlas de

o cnmunlcauon  y redes soclahs
Nombres del Asistente: & o0 Vomn
Cargo:

o Eewsn
Dependencia; (s
) Trabajadores oficlales E
Tipo de Vinculacién: Perlodo Fijo
 Libre Mombramiento y Remocisn: [ o
Objetive: Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la capacitacion
. ... popussta. S

Las preguntas le permiten a usted exp 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 realizaré en una escala de 1 a 4; siendo uno (1) malo y
cuatro (4) excelente,

1. Evaluacion sobre el tema de la capacitacien: 1 2
| Nivel de i o competencias en este tema previo
© ala capacitacidn

* Nivel de conocimientos o competencias en este tema una

. vez finalizada la capacitacidn N S
¢ - Nivel de satisfaccion de los con y el desarrollo de la
" capacitacion_

2. Calidad de los contenidos:
A El cumplimiento de los

B . El aporte de nuevos conceptos yio técnicas presentados,
¢ La prulund:dad en h:a cmhn\dos
D La relacid da Ioe contemdus con s| cbjstlvo prn stn

L-—um-m o< EVALUACION DE LA CAPAGITACION

ADMINISTRATIVA 8052023

VERSION: RS NSABLE: FECHA DE INICIO/ FEGINA: | [CODIGO:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2DE1 GH-R413
UNIDAD

i
fo

3. Pertinencia y Aplicabilidad:
A Larelacion entre la capacitacion y mi trabajo.

RN

B Laaplicabilidad inmediata del imiento adquirido.
El fortalecimianto de mis competencias para el desempefio
de mi gestion.

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

= 40
>=30<40
»= 120 < 30
< 20

Si en alguna ce sus respuestas, indicd la opcion malo (1) o regular (2); expliue si las
razohes estan relscionadas con factorss de la capacitacidn o con el ambiente de trabajo.

N
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ADMINISTRATIVA 9-05-2023
1DE2 GH-R0M0
15. que tan can los i conla
c ] #Mu’.oﬂ:‘)‘ . capacitacian
T!I'HI?M&‘I!PD' Basr v chhbans e sino, Tl Brve Q . Wy Satistecna Faﬁshcm X JPocs Satisfecha |lnaa|wslecho
Objetiva de la Capacitacion: pyvrs fo. Comenicoomd  Topenokp (15 o Ak &»ciwfir
T

8. ¢En qué temas dosearia capacitarse?

Lugar: foclions . Lodon™ Horarior {0 Duracion: _2,_ 4~

Fecha de Inicio 7—&{“"“‘” Fecha de 2‘)!'35&01'5 \ \

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

iri i6 i . Nota: Est; itacion sera evaluada de manera I, segn o esti enal
en esta lea cada punto cuidadosamente y responda ; i
B, ; puro @ vrew Procedimionto P16 :
con toda sinceridad ya que esto permite obtener Ia informacion adecuada para majorar
futuras capacitaciones o cursos de formacion
- Oonon I
Fitma Evaluad 53(.::,1: ooy ,/

Margue con una X |a opcidn que crea conveniente. :
cargo: _ Oy e cle Gerncim

. (Antes de esta para ol objative
de este curso era? A -
rea:_ (Logeae
xcelante [Bueno Jreguiar X [Malo =
Fecha 2¢- o)
2. ¢Considera que después de esta capacitacion abtuve un mejor nivel de conocimiento o
Isi ~, | Jtc aplica en: gﬁm s |No'o aplica
[ Estime gue porcentaje de lo i podrd aplicar en su frabajo.
i00% L |3 |5 s Contral de cambios
_ Rev. Fecha Elaboro Revieo | Aprobo Observacionss y/o Ajusies
[3.1. 81 su respuesta es menor del 50%, explique ;por qué?
T Ea s et B¢ ol
Protesi camaios con |3 Rev. y fecha de
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: e caidad 2. Semodiica la codiicaridn de los
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l4. - Seleccione el nivel de importancia del contenido de Ia capacitacién en relacién con su | sz | s d'ah’::l"wm Comilé de 1. Soimglements & SIGC
trabajo actual. P zaldad 2 Seaciusizs per evsiony ajuste
pamiresietiva delfermaly del SIGC.
At ledio Alte Medio jo
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CONTROL DE ASISTENCIA

VERSION: 02

RESPONSABLE: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
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Control de cambios
Rev, Fecha Elaboro Reviso ! Aprobd Observaciones yfo Ajustes
2 9.05-2023 Awdliar Administrativo de la Unidad Comité de calidad 1. Se modifica el cuadro de confrol de cambios con la Rev. y fecha de elaboracidn.
Administrativa 2. Semodifica la codificacion de los documentos de acuerdo con el procedimiento
control de la informacién documentada
1 20-06-2022 >=xm.mﬁ>aﬂo__amq.mw_<w% la Unidad Comité de calidad 1. Seimplementa el SIGC.
minisirativa 2. Seactualiza por revision y ajuste del formato del SIGC.
Auxiliar Administrafivo de la Unidad s o
0 18-08-2020 Administrativa Comité da calidad 1. Creacién dal documento




