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VERSION 02 RESPONSABLE AUXILIAR - ] FEGHA DE INICIQf .- . -PAGINAi._ CODIGO:

ADMINISTRATIVO UNIDAD _-1 ACTUALIZACION: i 1.DE 2. 1| GH-R-010
ADMINISTRATIVA _9'.05.'2923 : B | EERn it | B

:'_'Tema Sequndad de Ia Informamon y Goblerno Dsqztal !nstructor Erlka Esgmos S

j'.-Objetlvo de Ia Capac:tacmrl Dar cumphmrento ai plan de capacetacmn 2024

'-'Lugar Audltorlo Horano 10 00 am Duracron _'_:1'1"':'6ra Ll

:__'Fecha de lmcm19 10912024 Fecha de termmacson 19 de septlembre 2024

Las preguntas adjuntas permaten expresar su oplnlon ¢on relaciéna‘la apllcaczon de Ios
: -conommlentos adqumdos en esta capltamon iea cada punto cuadadosamente y: responda
;__'con toda smcendad ya que esto permlte obtener Ia mformar:lon adecuada para mejorar

futuras capamtacmnes s cursos de formacion. o

Marque con una X la opcion que crea conveniente. . -
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Fecha Evaluaclon 19 de septlembre del 2024

' Contro! de camblos

_.._Etab‘or'o“': o B g

Ré_’v. _Fecﬁa - Rev:so! Aprobo : Observacmnes ylo A;ustes
7. Se mod|f|ca el cuadro de control de
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documentada
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. || ADMINISTRATIVO UNIDAD " || ACTUALIZACION: © {|{1DE2 GH-R010
1 ADMINFSTRATNA. e 9-_05_-2023 RIS | L | e, -:-11

Tema Sequndad de a Informacnon y Goblerno Dlmtal Instructor Erzka Espmosa e

'ObjetIVO de [a Capacntacaon Dar cumpllmlento aI plan de capamtaczon 2024

-Lugar Audltono Horarlo 10 00 am. Duracmn "1 1hora

-'Fecha de inlCiOMQQMFecha de termmacmn 19 de septlembre 2024 o

_Las pregunta‘s"adjuntas permiten expresar su 'opin‘ién'coh' relacién a la aplicacién de los
_conommlentos adqumdos en esta capltaCion Iea cada punto cmdadosamente Y, responda
Icon toda smcertdad ya que esto permlte obtener Ia mformaczon adecuada para mejorar

futuras capac;ltamones o} cursos de formacién.

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

.iﬁo lo aplica ..
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Control de cambios

“Rev. |-~ Fecha ' - : Elaboro o -RevzsolAprobo | EEE '_Observacmnes ylo A;ustes
1. :Se modifica el cuadro de controt de
Profesional Comité d " cambios con'la Rev.y fechade
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documentada
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formato del SIGC.
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i :'.'EVAL'UACI'()'N CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION 02 ‘RESPONSABLE: AUXILIAR -
: ADMINISTRATIVO UNIDAD

FECHA DE INICIO/ .
ACTUALIZACION:

1T PAGINA: -
] 1. DE 2

1 CODIGO: .-
; c_;l_-{-R-MO' '

1] ADMINISTRATIVA - .

9.05-2023

_Tema Sequndad de. fa lnformacaon v Gob:erno qultai Instructor Erlka Espmosa S

.'ObjethO de Ia Capac;taclon Dar cumpllmlento al plan de capacrtacron 2024

Duraclon

'_Lugar Audltorlo Horano 10 00 am'’

‘I hora

' Fecha de lnICIO19 10912024 Fecha de termmacmn 19 de septlembre 2024

Laspreguntas”adjuntas permiten expresar su opinién con relacién a la aplicacién de los
";'conommlentos adqumdos en esta capatacmn Iea cada punto cu:dadosamente y responda
.'_'con toda smcendad ya que esto permxte obtener Ia mformac:on adecuada para mejorar

futuras capac:tac:ones 0 cursos de formacwn

Marque con una X la opcién que crea conveniente.

|Excelente

j IMedio Alto
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Contro[ de camb:os
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documentiada
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formato del SIGC.
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: VERSEON:!)Z__- RESPONSABLE: AUXILIAR . FECHA DE INICIOT PAGINA: - |1 CODIGO: - -
' 0] ADMINESTRATIVO UNIDAD || ACTUALIZACION: . |1 1DE2 - - |{ GH-R-010 @ .
ADMINISTRATIVA . .. 1] 9-05-2023 B | [EOreeaente | RN

Tema: Sequridad de Ia Informacién y Gobierno Digital Instructor: Erika Espinosa

’ Dbj etivo d é' .'| ;-;--ba'pé’c'ita'é-iéﬁ':-'- Dar CZU'r'ﬁbl'irﬁié'ﬁ't'd'él' 'pi'ah .de'-.éé‘b’écit'éciéh"20‘24 o

-.Lugar Aud;torlo Horarlo 10 OOam --Z--: Duracuon 1hora

-'Fecha de Imcno19 !09/2024 Fecha de termmaclon 19 de septlembre 2024

Las preguntas adjuntas permiten e‘xp‘resar su oplnlon' 'con relacion a la aplicacion d'e 'Io':s
_-cono<:|m|entos adqumdos en esta capltacmn Iea cada punto cuxdadosamente . responda
'_con toda smcendad ya que esto permlte obtener Ia mformac:on adecuada para mejorar

futuras capacstamones o cursos de formacron

Marque con una X la opcién que crea conveniente.”
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_Fecha Evaluamon 19 de septlembre del 2024 _

C'én‘tfdl'dé.t.:'a'm'b'ios '

. Rev ¥ '.I_%“.ec_h_é o '_ '.'_.E.iab_oro . R ”_'Ré\';i@ I_Aprpbé L ".-ObSErvat;iones”ylo Ajuétes .
Se modifica el cuadro de: control de
L _ Profesional Comité d cambios con'la Rev. y fecha de
2 8:05-2023 | . '_Espematlzado Unidad. | omite ge - elaboracion. .- -
R IR I Ad sh | o calidad coSemodifica la codlf‘cacmn de los
ministrativa“ T “doétimentos de aclterdo con el
procedimiento control de la |nformacic'm
documentada
Profesional Comité de .
1 30-06-2022 | Especializado Unidad ; Se implementa el SIGC.
Administrati calidad Se actualiza por revision y ajuste del
ministrativa formato del SIGC.
e et ] i Profésional Sl e A FE : _
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T S . . - calidad CCereacion del docurnento
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[ VErsION: 02 ] "RESPONSABLE: AUXILiAR FECHA DE iN;mor PAGINA: ]I'coDiG0:
' : A_DMINISTRAT!\_IO UNIDAD' " || ACTUALIZACION: 4DE2- || GH:R-010
{] ApmiNISTRATIVA - o [ 9:05.3023 Moy

‘Tema: Sequridad de la Informacién y Gobierno Digital Instructor: Erika Espinosa

Objetivo _:a'e".l%i-;capacit'ééié-h“:i Dfér"éunipmh'i’éh{o al plan de capacitacién 2024

__Lu'ga'ri:MHoraﬁb 10 oo am- -1.-_.-._?.’.bura”ciéh-r'5--;3--.1 h‘or"a:;-

g Fecha de In|c|o1 9 109l2024 Fecha de termlnaclon 19 de septlembre 2024

_ Las-preguntas adjunta's permlten'expresar su o’pmloh con'relamona la aplicacién de los
"conommlentos adqumdos en esta capltac;on Iea cada punto cwdadosamente y responda
C -con toda smcendad ya que esto permlte obtener la mformacuon adecuada para me;orar

futuras capacxtacmnes 0 cursos de formacaon

Marque con una X la opcién que crea conveniente. = oo e
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VERSION: 02

RESPONSABLE: AUXILIAR
ADMINISTRATIVO UNIDAD -
ADMINISTRATIVA

1 9:05-2023

FECHA DE INICIO/ - .
ACTUALIZACION: . -

CoDIGO:
GH-R-010

PAGINA: .
2DE2

“-}Poco Satisfecho -

insatisfecho

Firma Evaluador: ﬁu‘a FUYTO(Q&\\D L

Cargo: D(cm\om\ u\\vefSH@wO

“Area:

Crﬂ’\CrCt al

. Fecha Evaluacmn 19 de septlembre del 2024

‘Control de cambios

© Elaboro” . -

_-Obééwé&ione’s yl'o Ajusées “

[-Rev.. | - Fecha . Reviso / Aprobo | ...
Se modifica eI cuadro de controi de
_ N Profes|ona| B Comité d cambids ¢on la Rev. y fecha de
20| 9-05-2023 :-Especral[zado Unidad -4 < e__'_'_-i -elaboragion. . . .

e e admiinistrativa o cahdad S ; ____Se modifica ta codificacion de Ics
dodumentios de acuerdo coti el
procedimiento control de 1a inform&'cién
documentada

Profesional Comité d ]
t | 30-0862022 | Especializado Unidad ornite de Se implementa &l SIGC.
Administrativa calidad Se actualiza por revision y ajuste del
formato del SIGC.
e e ] Profesional -~ Comiéde |
“hg | 48082020 | Especializade Unidad | T OIS O oorrf fu it db e e
e SR L Adrministrativa ..galidad S ~.creation del documento -
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VERSION: 02 | RESPONSABLE: AUXILIAR || FECHA DE INICEOI 1{PAGINA: {[coDIGD:. - .
ADMINISTRATIVO UNIDAD - || ACTUALIZACION: - {| 1DE 2 || GH-R010
ADN_I_INISTRATIVA..; o djsoszozs . ]

_'Tema Sequrldad de- Ia Informacmn v Goblerno qultal Instructor Enka Espmosa =

_Objet:vo de Ia Capac:tacuon Dar cumpllmlento aI plan de capacrtacwn 2024

'j'Lugar Audltorto Horar:o 10 OOam Durac;on . 1'h0ra

_-Fecha de In|c1o1 9 10912024 Fecha de termmacwn 19 de septrembre 2024

Las preguntas adjuntas permiten expre's"ar”-su opinién con relacién a la aplicacion de los
._conommlentos adqumdos en esta capztauon lea cada punto. cundadosamente Y responda
_'_con toda smcerldad ya que esto perrmte obtener Ia mformac:lon adecuada para mejorar

futuras capac;tacrones 0 CUrsos de formac:lon

Marque con una X la opcidn que crea conveniente. -

Alto __ ~ [MedioAte Jvedio - IBajo
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-y wa‘w

.Fecha Evaiuacuon 19 de septzembre dei 2024

" Control de cambios

.Re_v. ] “Fecha ':'-'____';.Ei'abbfrq g _' :RE%.ris.b_-IAp'rbbé- ; i Obsewaclones ylo A;ustes B

i. Se madifica el ¢cuadro de control de

Profesional | . cambios con la Rev. y fecha'de
2 ) 902023 | Especializade Unidad. oComitéde .| .o elaboracion.
R BRI Administeatva | calidad - 0 200 88 modifica tar codificacion de 105
Aoministra ' R " documentos de acuerdo conel
procedimiento control de ta infonnacién
documentiada
Profesionai Comité de )
1 | 30082022 | Especiaiizado Unidad ; 1. Seimplementael SIGC.
Administrativa calidad 2. Se actualiza por revision y ajuste del
formato del SIGC.
RTINS ETRe Profesional . ... .|:" Comité de - _ e _
‘0 18-08-20207 1 Espec:alrzado Unidad ™ [} o7 o ] e e
o I o gdlidad ) - 1. creacion del documento
e : Admmlst_ratwa AR S R s




ﬂj] :g‘:jo'?g_fi ﬁi EVALUAC!ON CAPAC!TACION INDIVIDUAL

41 VERSION: 02 E RESPONSABLE AUXlLiAR : FECHA DE INiCIOI : PAGENA: . CODIGO:
ADMINISTRATJ\_/O UNIDAD '_ B ACTUALIZAC[ON 4-DE 27 -{] GH-R-010
L 'ADMlNISTRAT_lV‘A. - _ B | 9:05.2023 . e .

Tema Sequndad de la Informacton y: Goblemo chuta! instructor Erlka Esglnos

: ObjetIVO de Ea Capacntac:on Dar cumpllmlento al Dlan de capamtaczon 2024

'Lugar Aud;tono Horarlo 10 00 am . Duracwn .'_;1-ho.ra"_.:-' '

. Fecha de §n|czo19 109/2024 Fecha de termmaclon 19 de septlembre 2024

Las preguntas"adjuntas permiten expresar su opinién con re!ééi'én a la aplicacion de los
'_.conoc;|m|entos adqwndos en esta capltacaon lea cada punto cundadosamente Y, responda
'_ con toda smcendad ya que esto perm|te obtener Ia mformacron adecuada para mejorar
futuras capac:tamones o} cursos de formacién.” ' '

Marque con una X la opcion que crea conveniente,

|Excelente

No lo aplica® -

: ;_|Medio Alto -




IS lvoviva || 'EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 02 || RESPONSABLE: AUXIL!AR [ FECHA DElNiCIQI |IPAGINA: | ] cODIGO: -
“ {1 ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: - {{ 2DE 2" " {{ GH-R-010
ADMINISTRATIVA 4] 9-05-2023 = L L

Muy Satisfecho ~Poco Satisfecho ~~[insatisfecho .

Firma Evaluador: o
Tl
Al T

Fecha Evaluacién: 19 de septiembre del 2024

Area’

' ControE de camblos

Rév.__._ o 'F'_ec'ha A '.'__Elab'c_uro' . ' RevssoIAprobo i _O'bs'ervai;ioné ﬁd Ajustés.'

1. ~Se modifica el cnadro de coritrol de
» carhbios con la Rev. y fecha de
o -Co_m_lt_e de.... e elaboracion.
< calidad” |20 S modifica la cochi‘caclon de 168"
o T U doeumenitos de deterdo con el
procedimiento control de la informacién
documentada

o o _ F’rofegional_
12| 9:05-2029 | - Especializado Unidad. -
e SR L Administrativas o

Profesional Comité de )
1 30-06-2022 | Especializado Unidad ; 1. Seimplementa el SIGC.
Administrativa calidad 2. Se actualiza por revisidn y ajuste del
n formata del SIGC.

e o] 7 Profesional o
1.0 7] 18:08-2020 |  Espegializado Unidad " -
e Lo Administrativa

_-:"Cém_'ité&e S s
“calidad -~ | - 1. creacion del documento - .
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|| VERSION: 02| [ RESFONSABLE: FECHA DE INICIO/ || PAGINA: . | [ CODIGO:
AUXILIAR ADMINISTRATVO || ACTUALIZACION: - ||1DE2 || GH-R013
UNIDAD ADMINISTRATIVA _s-os-"zo_zs | e O
:“'ﬁééha'de' A'blicacian' . 19 de sept:embre del 2024 : e
: Nombre de la Capamtacaon ' Seguridad de la informacmr; y Gobiemo dlg:tal -
; Nombres del Asistente: ? ‘\\\Da«lﬁd Tl ASaa '
. Cargo: . © . k&g ‘?QM\DS
Lﬁ_ﬂpendenma N E‘_@N\oc c:\\:b Lo NN
- _ T Trabajadores oficiales . 1% . - o
;Tipo de Vinculacion: . Periodo Fijo . - [ ] - '

Libre Nombramiento y Remocaon 'D e
Evaluar el cumplimiento delos objetlvos de Ia capac:ltacson ‘
- propuesta. .

. Objetivo:

Las siguientes preguntas ie permiten a usted expresar su opmton con’ relac;on a la
aplicacion de los conocimientos adquiridos en esta capltamon y @ nosotros’ mejorar
en nuevas oportunidades: Agradecemos leer cada punto atentamente y- responder
con smcerldad : g

-Marque con una X Ia opc:on que usted crea correcta

Nota: Toda cahf cac:[on se realzzara en‘una escaia de 1 a 4 suando uno (1) malo y
cuatro (4) excelente:

12 73T A

i Male) | (Reguiar) ' (Bueno) [Ecolmiah

1 Evaluacxon sobre el tema de Ia capamtacwn

| Nivel de conocimientos o competenmas en este tema prewo G
| ala capacitacion . - L S >< Sl
~ Nivel de conocimientos o competenmas en este tema una - ] >< .
. vez finalizada la capacitacion L
. Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de la L
' capacitacién : N f :

>

w

0

- 2. Calidad de los contenidos: S o 323 e

A _EI cumphmlento de Ios contensdos propuestos

E aporte’ de nuevos conceptos ylo tecn:cas presentadas

B
e C La profundldad en los contemdos
D

: La reEaczon de los contemdos con e[ objetwo propuesto




LOTERIA DEL

[

EVALUACION DE LA CAPACITACION =

REFERENCIA DE LA EVALUACION:.

de mi gestion.

Excelente = 40

| Bueno. - >=30<40
Regular - |.>=20 <30 -
Malo .. <.20

TOLIMA
|IVERSION: 02 | [RESFONSABLE: FEGHA DE INICIO/ PAGINA: || CODIGO::
7] AUxILIAR ADMINISTRATIVG - ACTUALIZACION: 2DE2 1| GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA  °11.9-05-2023 L -

3 Pertmencza y Ap |cab|§|dad | i | o |
A La relacién entre Ia capacztaczon y mi traba;o 3(
B La apl:cabllldad :nmedlata del conoc:tmlento adqumdo ~
C " El fortalecimiento de mis competencias. para el desempeno L,

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.
R

H \":\
Yo

AN

Sugerencias:

S L - ‘,\ 3
R\_j N

i

Control de cambios

Rev. Fecha Elaboro i?:_f;éf Observaciones ylo Ajustes
Auxiliar Administrativo " Comité-de o . .
3 9-05-2023 de la Unidad _ Se' modifica el cuadro de control de
Administrati calidad cambios con ja Rev. y fecha de
mirisiraiiva .. Lo e - ‘elaboracién; :
Auxiliar Administrativo NS Se implementa formato de conformidad
4 30-06-2022 de fa Unidad Comite de a las accionés de miejora slgeridas en
. - catidad la pre auditoria.
Administrativa . e * Se actualiza porravision y ajuste del
formato del SIGC
Auxiliar Administrativo Comité de
0 9-05-2020 de ia Unidad ) i
. . caiidad Creacion del documento
Administrativa
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* EVALUACION DE LA CAPACITACION

'{] VERSION:02"- | { RESPONSABLE:" -4} FECHA BE INICIO/ {PAGINA: {1 CODIGO: ...
B AUXlLIARADMlNiS“E'RAT[VO ACTUAL[ZACIfJN:': A4 DE 2] GH-R-013
2l UNIDAD ADMINISTRATIVA _9_—-0'54_20_23 A S | I

' Fecha de Aplicacion:
Nombre de la Capacitacion: -

‘19 de septlembre del 2024 . .
Seguridad de la Informacmn y Gob|erno dlgltal

N Tl el vy O
Powifian. poTVe, @CWUU@U@—I
‘ CADTT B S :
-@:

Trabajadores oficiales - - AT
Periodo Fijo - [ ] R SEER R

Libre Nombramiento y | Remocmn L]

- Evaluar el cumplimiento delos ObjetIVOS de Ia capac;tar:lon :
. propuesta. :

Nombres del Asistente:
- Cargo:
: Dependencia:

' Tipo de Vinculacion:

f Objetivo:

Las 51gurentes preguntas le permiten a usted expresar su oprnlon con reIacuon a ia
aplicacion de los conocimientos adquiridos en esta cap[tamon y a nosotros mejorar
en huevas oportunidades: ‘Agradecemos leer cada punto atentamente y responder
con smcerldad

Marque con una X Ea opc:lon que usted crea correcta

Nota: Toda cailflcacron se rea!rzara en una escala de 1 a 4 szendo uno (1) malo y
cuatro (4) excelente.

| sty | (Regulary | (Bueno) | (Excelorte) |

Nivel de conocimientos o competencias en este tema pre\no ' . L [

1 Evaluacion sobre el tema de Ia capamtaczon

A _ala capacitacion
B Nivel de conocimientos o competencras en este tema una : <
| vez finalizada la capacitacion S A
¢ Nivel de satisfaccién de los contenidos y el desarrolio de ia e
capacitacion : N

2. Calldad de Ios contenidos: LT o203 . .8

{slo)

A Ei cumpltmlento de Ios contenidos’ propuestos

CEl aporte de nuevos conceptos ylo técnicas preseratadas

B
C La profundidad en los contenidos.. . . .-
D

La relacién de los contenidos con el objetivo propuesto. < -




L TOLIMA || EVALUACION DE LA CAPACITACION -

s

RO s | BEerONGABLE —— —— |[FECHADE INICIO ][ PAGINA: 1[GODIGG:
71| AUXILIAR ADMINISTRATIVO - | | ACTUALIZACION: - {| 2DE2 . |{ GH-R013'
UNIDAD ADMINISTRATIVA 1] 9-05-2023 Mo

2.3 .4

(Reguiar) | (Buend) | (Exclente)

3 Pertmenc;a y Apilcablildad

A La reiamon entre Ia capamtamony mi trabajo

B i_a apllcabaltdad mmediata del conocamlento adquurtdo

E| fortalecimiento de mis competenmas para el desempeno

© de migestion. SR SRR,

REFERENGIA DE LA EVALUACION: -

Excelente = 40
Bueno . . >=30<40
Regular. ... . .1 .>=20<30
Malo .- L 1<.20

Sien alguna de sus respuestas indico la opc:on ‘malo. (1) 0 reguiar {2); exptzque si las
razones estéan relacionadas con factores de la ‘capacitacion o con el ambiente de trabajo.

\\\\\i ...........................

‘Sugerencias:
“?\\ A L\Q &

Control de cambios

Rev. Fecha Eiaboro l:;‘:f:é’ Obhservaciones yfo Ajustes
Augxiliar Administrativo -| . Corité-de - - _ _ _
5 9-05-2023 de la Unidad : 1.  Semodifica elcuadro.de control de
Administrati calidad cambios con Ia Rev. yfecha de
ministrativa BRI -+ elaboracién:- _
Auxiliar Administrativo ", 1. Seimplementa formato cse conformidad
1 30-06-2022 de ia Unidad Comité de - " dlasaccionés de mejora sugeridas en
e calidad la pre auditoria.
Administrativa . . 1 2. .’ Se actualiza por revision y ajuste del
formato del SIGC
Auxiliar Administrative Comité de
0 9-058-2020 de la Unidad . ”
. . calidad 1. Creacion del documento
Administrativa
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VERSION 02

[ RESPONSABLE: . FECHA DE INICIO/ || PAGINA: |[CdDiGo: .+ -
AUXILIAR ADMINISTRATIVO - || ACTUALIZAGION: SO DE 2] GH-R-013
{] UNIDAD ADMINISTRATIVA - 119-05-2023 oo o]

Fecha de Apl.ieacién'

‘19 de septlembre del 2024

 Seguridad de la Informacmn y Goblerho drgltal

Nombres del Asistente:

 Cargo:

JY Cnifo en Qs ‘-uwaa

Nllg ous ude Gurme'm 07

Dependencia:

A

hding pis ke

Tipo de Vinculacion:

" Trabajadores oficiales - @

Periodo Fijo .~ [ ] T
Libre Nombramiento y Remocion: D

Objetivo:

- Evaluar el cumplimiento de los ObjetiVOS dela capacrtacron
_ propuesta. . _

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 1a opcron que usted crea correcta

Nota: Toda calrfcacron se rea[rzara en una escaia de 1 a 4 S|endo uno (1) malo y
cuatro (4) excelente

1. Evaluacion sobre el tema de la capamtacron oy 2 s 4
; A Nivel de conocimiéntos.c competencias en este tema prevro
" ala capamtacmn :
g Nivelde conocimientos © competencras en este tema una
-~ vez finalizada la capacitacion
¢ Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de ia
' capacitacion
| 2. Calidad de los contenidos: o S DA

A El cumpl:mrento de los contenidos propuestos.

B El aporte de ﬂuevos conceptos yfo técnicas presentadas - >(
 C.La profundrdad en los contemdos : | \{’
D 3

La re[acron de Ios contenrdos con el objetrve propuesto
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EVALUACION DE LA CAPACITACION =

PAGINA::

VERSION: 02 || RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ CODIGO: .
2| Auxioiar apminisTRATVG || AcTuALizaciON: - {{2DE2 || GHR013
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3 Pertlnenma y Aphcabllldad

A la relacaon entre Ia capacutacaon y mi trabajo

B La aphcabiltdad mmediata del conoczm:ento adqumdo

El fortalecimiento de mis competenc;as para eI desempeno
- de mi gestion.

C

REFERENCIA DE LA EVAL.-UACIION: .

Excelente = 40

| Bueno . 1>=30<40
Regular. . 1 2=20<30
Malo <.20 ..

Erctiente

o Regltan | tBueno) | {

Si en alguna de sus respuestas; indicé la-opcién-malo (1} o: regutar @) explique si.las -
______razones estéan relacionadas con factores de la capacitacién o con el ambiente de trabajo. :

Sugerencias:
BRI a0y NA
Control de cambios
Reviso / . .
Rev. Fecha Elaboro . Observaciones y/o Ajustes
' Aprobo e
Auxiliar Administrative | - Comitéde e :
9 9-05-2023 de |a Unidad . Se modifica ef cuadro de control de
Admisistrati calidad cambios con la Rev, y fecha de
ministrativa .. S - elabbracién. - -
Auxiliar Administrativo e Se implemerita formato _dé conformidad
1 30-06-2022 de la Unidad Comité de a las acciones de mejora sugeridas en
. . calidad la pre auditoria.
Administrativa . . e :Seé actualiza por revision y ajuste del
formato del SIGC
Auxiliar Administrativo Comité de
0 9-05-2020 de la Unidad . "
" . calidad Creacion del documento
Administrativa
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i EVALuA-uc’J'N*E_)'E? LA CAPACITACION |

[ VERSION: 02

RESPONSABLE:

AUXILIAR ADMINISTRATIVO || ACTUALIZAGION: -
_UNIDAD ADMINISTRATIVA -~ 1§ 9:052023 0 ©

-FECHA DE INICIOf

PAGINA: -

1DEZ:

€ODIGO: . -
GH-R-013

"Fecha'de Aplicacion:

1 9 de septlembre del 2024 .

'Nombre de la Capacitacion:

- Nombres del Asistente:

Cargo:

. Seguridad de la lnformac:on y' 'Goblerno dlgltal

AU Yo - @Sive.

ProteSional cm/\ser&r@ncf
Cormext

Tipo de Vincd_léci’c’m:

' Trabajadores ofmales

- Periodo Fijo . [ ]

Libre Nombramiento y Remocmn E:l o

 Objetivo:

- Evaluar el cumplimiento de los ob;etlvos dela capamtac:on
_propuesta. L _

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. o

Marque con una X ia opcnon que usted crea correcta

Nota: Toda cahﬂcacnon se reallzara en una escala de ‘[ a 4 snendo uno (1) malo y
cuatro (4) exceiente

g 57 g

A -El cumpllmlento delos contemdos propuestos

1 Evaluacmn sobre el tema de la capac:lta(:lon m’]m NI
A g Nivel de conocimientos o competencias en este tema pre\no T :
™ "a lacapacitacién [T T AN
B Nivel de conocimientos o competencxas en este tema una N
-~ ! vez finalizada la capacitacién ko
f c " Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrolio de la S
al capacﬂamon VVVVV X

172 3 4
. 2 Calldad de ios contenldos e e | o et

B El aporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentadas

- C La profundldad en ios contenldos

' D La relacién de ios contemdos con el ob;etlvo propuesto




ﬂ_: TOLIMA . EVALUACION DE LA CAPACITACION - :i-
£ : . . . ;
[VERSION: 02 | | RESPONSABLE: o] FEGHA DE INICIOf PAGINA: -] {.CODIGO: i
: AUXILIAR ADM!NISTRATIVO ACTUALIZACION:. = {]2DE 2.~ GH-R 01 3 R
UNIDAD ADMINISTRATIVA 1] 9-05-2023
3 Pertmenr;la y Aphcablhdad g i 42 (Bfm; ‘4m

; __{M_'a_:q'j " {Regutin)

A La reiacuon entre la capacdacwn y mi traba]o

B La aplicablhdad mmedtata del conoc;miento adqumdo
c. . de mi gestion.

REFERENGIA DE LA EVALUACION:

Excelente = 40

Bueno | »=30<40,
Reguiar. | »=20<30 ...
Malo. .. {<..20

'Si en alguna de sus respuestas; i
razones estan relacionadas con fa

W

indico la- opmon malo (1) o regular (2) expllque si las
ctores de la capacitacion o con el amblente de trabajo

Sugerenmas‘\
AR ‘v’\xﬁ
' J
Control de cambios
Reviso / . .
Rev. Fecha Elaboro Aprobé Observaciones ylo Ajustes
Auxiliar Administrative |- .. Comité de
2 9-05-2023 de Ia Unidad : Se Triodifica el cuadro de control de
Administrati calidad cambios con la Rev. y fecha de
ministraiiva S elaboracién;-.
Auxiliar Administrativo ) . Se implementa formato de conformidad
1 30-06-2022 de 1a Unidad Com'lté de - a'las aceiones de mejora sugeridas en
Admini - calidad ia pre auditoria.
ministrativa. R -.Se actualiza por revision y ajuste del
farmato del SIGC
Auxiliar Administrativo Comité d
0 | 9052020 de la Unidad e a8 3
. . calidad Creacion del documento
Administrativa




1 LT :FSEMEA 1 * EVALUACION DE LA CAPACITACION |

VERSION 02 RESPONSABLE S FECHA DE INICIO! | PAGENAI:-. CODIGO: .-

AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: =~ 11 1 DE 2 || GH-R-013"
UNIDAD ADM_]NISTRA‘HVA 9:052023 oo s b
Fecha de Aplicacion: 19 de septfembre del 2024 - -

_Nombre de la Capamtacmn _Seguridad de [a Informacién y Gobierno d gttaf |

_Nombres del Asistente: @.m&,(q‘\ i enondy %{& Jo
\\

;_______Cza.rgo : - EEY) TS Qx\tyuba(.m e P o
. Dependencia; 13- hwwc, S i L
L Traba;adores oficiales . _. [@ et e
- Tipo de Vinculacién: ~ Periodo Fijo 1 Bt

: : Libre Nombramiento y Remocuon [ ] Co
Objetivo:  Evaluar el cumphmtento de los objetavos dela capamtacmn

. propuesta.

Las S|gu1entes preguntas fe permiten a usted expresar su opm:on ¢on relacnon a Ea
aplicacién de los conocimientos adquiridos en esta capitacion'y a nosotros mejorar
en nuevas oportunidades. ‘Agradecemos leer cada punto atentamente y responder
con smcerldad :

'Marque con una X Ea opc.lon que usted crea correcta

Nota Toda callflcamon se reailzara en una escala de 1 a 4 suendo uno (1) malo y
cuatro (4) excelente

2 3 4

1, Evaluacion sobre el tema de la capacitacién: oy 23 .4
A Nivel de conocimientos o competencias en este tema pre\no ; . ,< e
" -ala capacitacion - _ LN
B Nivel de conoc1m|entos 0 competencaas en este tema una . . | e \/{r
T lvez finalizada la capacitacién : 5 | ? RN
c Nivel de satisfaccion de los conterudos y el desarrollo de la ; P
. capacitacién ' : X/ ;
2. Calidad de los contenidos; =~ PN RN

| P A -EI cumpllmlento de los contemdos propuestos

| El aporte de nuevos conceptos ylo técnicas presentadas

b
B N
B C la profundldad én los contenidos. . s S %
i T

' -La relacién de Ios contenidos con &l objetavo propuesto




de mi gestion.

REFERENCIA DE LA EVAL:UACIO’N:.* '

Excelente = 40

Bueno >=30<40.
| Reguar .- | >=20<30 .

Malo - <..20 .

‘\\

_Sugerencias;_
\;‘1'&_5\&.&\) (‘t\x
WOy

A

ITFoLiMA | EVALUACION DE LA CAPACITACION -
s || RESFONSABLE: . |[FECHA DE INICIO! PAGINA: ]]CODIGO: - =
e AUXILEARADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: .- {1 2DE 2. {] GH-R-013 -
UNIDAD ADMINISTRATIVA = 9-05-2023 ,i
3. Pertlnencia y Apllcabilldad N1) { Emmi, -’:_J;m.!m
A La relacaon entre Ia capacztacxon y m| trabajo L o “;ﬁf
B La apllcabmdad mmedaata del conocimiento achmndo R \f |
C El fortalecimiento de mis competéﬁgi'as para el des'é'ﬁi"peno v’

Control de cambios

Rev. Fecha Elaboro ii‘:,:";é’ Observaciones y/o Ajustes
Auxiliar Administrativo .| . Comitéde . L . _
2 9.05-2023 de la Unidad : Se riodifica el cuadro de‘control de
Administrati calidad cambios con la Rev. y fecha de
inistrativa T elaboracion.:
Auxiliar Administrativo " _Se 1m;)iementa formato de conformidad
1 30-06-2022 d i Comite de & las dcciones de mejo ef
-06- e la Unidad jora sugeridas en
- - calidad ia pre auditoria.
Administrativa .. . j o - S detualiza por revision'y ajuste del
formato del SIGC
Auxiliar Administrativo Comité de
0 | 9-05-2020 de la Unidad e "
. - calidad Creacion del documento
Administrativa
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_CODIGO: :

: VERSION 02 "RESPONSABLE: e F_ECHA DE INICIO/ - PAGINA:
1] AuxiLiar AbmiNISTRATIVO ACTUALIZACION:- - {| 1'DE 2 || GH-R-015
* 1] UNIDAD ADMINISTRATIVA - 'j- 8:05:2023 oo it " i
. Fecha de Aplicacién: - 19 de septlembre del 2024 ]

. Nombre de Ia Capacitacién:
- Nombres del Asistente:

i ?d la Infg

%gital | )

Cargo: <\
Dependencia- : S’x\/ﬂ) _ -dm(t?

" Trabajadores oficiales - E S

Tipo de Vinculacion: | Periodo Fijo . /] L
= ' 1 Libre Nombramlento y Reriocién: D

: Obijetivo:

_ propuesta.

Evaluar el cumplimlento delos objetlvos dela capamtac&on

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 Ia opmon que usted crea correcta

Nota Toda cahfcacmn se reallzara en una escala de 1a 4 snendo uno (1) malo y
cuatro (4) excelente.

B
D

1 Evaluacnon sobre el tema de la capamtaczon f‘(.J..,, [mguu i ':Bu:?nnt.”_tE._'n_._,m)_i
A Nivel de conocimientos o competencias en este tema prev:o ' ool
a la capacitacién AR
Nivel de conocimientos o competencias en este tema una - ; Y '
‘B : X
vez finalizada la capacitacién L IR A

c Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de ia _ ><’
capacitacion : SN
- 2. Calidad de los contenidos: _ _ m(,dlp, .R..?h, ' w:?’m, @4,,,,
LA El cumplimiento de los contemdos propuestos | ; X/ |
. ‘El aporte de nuevos conceptos y!o técriicas presentadas ' a/ :
‘La profundidad en los contenidos. . »'é
- ‘La relacién de los contenidos con el objetivo propuesto. N

N i
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LOTERiA DEL

" EVALUACION DE LA CAPACITACION

4 UNIDAD ADMINISTRATIVA

T GEJ M A
VERSION: 02 | | RESPONSABLE: ~-]I'FECHA DE INICIO/ PAGINA: | [[€ODIGO: -
" 1] AUXILIAR ADMINISTRATIVO || AGTUALIZAGION: - || 2DE2 |} GH-R013’

9.05-2023

c

El fortalecimiento de mis competenc‘,las para e! desempeno
de mi gestion. i

REFERENCIA DE-LA'EVAI:UACkON: S

Excelente = 40
Bueno - | >=30<40
Regular. | >=20=30
Malo ... 1 <.20

Sien alguna de sus respuestas indicé la-opcién. ma

(Extelente]

_nato) - (Regulery fBuenat

lo (1) o.regular (2); explique si las

: razones estan relac;onadas con factores de la capacitacion o con el ambiente de trabajo

‘Sugerencias:

RSINSTION

Control de cambios

Rev.” Fecha Elaboro Rewso’l Observaciones y/o Ajustes
Aprobd _ S
Auxiliar Administrativo .. oo g - . _
2 9-05-2023 de la Unidad _ Se-modifica ! uadro de control de
Administrati calidad cambios con Ia Rev. y fecha de
ministraiva - - U a elaboracion. :
Auxiliar Administrativo o Se imptementa formato de conformidad
1 30-06-2022 de la Unidad Comite de a Tas acciones de méjora sugeridas en
e calidad la pre auditoria.
Administrativa . e - .Se actualiza por revision'y ajuste del
formato del SIGC
Auxiliar Adminisirativo Comité de
0 | 9-05-2020 de ta Unidad e N
- ) calidad Creacitn del documento
Administrativa
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5 VERSiON:BZ_ RESPONSABLE: .. ][ FECRADE INICIOT PAGINA:. 1] CODIGO: .~ oo
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Fecha de Aplicacién:

19 de sepﬁémbre del 2024

. Nombre de |a Capacitacion:

Seguridad de la Informacion y Gobierno ¢ dlgatai

: Nombres del Asistente:

Evreans Bgon Vam,

Cargo:

G oA Ac/aéﬂ ‘-(’verﬂ’aa——\-w

i [
N

Dependencia;

- Tipo de Vincu.i.a'cién:

- Trabajadores oficiales = ggy
| Periodo Fijo [ A
| Libre Nombramiento y Remocién:

- Objetivo:

| i Evaluar el cumplimiento de los Obje‘tIVOS de Ia capamtamon

propuesta.

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 smcerrdad

Marque con una X la’ opcron que usted crea correcta

Nota: Toda callfcacron se realrzara en una escata de 1 a 4 SJendo uno (1) malo y

cuatro (4) excelente.

1. Evaluacion sobre el tema de la capacitacion: o2 3 4.
A Nivel de conocimientos o competencias en este tema prevno b

-a la capacitacion - }l R

B Nivel de conocimientos © competencaas en este tema una ey

.~ vez finalizada la capacitacion Lo - o ?{
5 c - Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de Ia

- 7 . capacitacion : *
2. Galidad de os contenidos: o I .
A | EI cumphmrento de’los contenldos propuestos e L “f{ -
B EE aporte de nuevos conceptos y/o téchicas presentadas : «( :
Cla profundidad en los contenidos. <
D La reiacron de los conten;dos con el objet:vo propuesto }f '
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A2 .3 . 4
Maicy (| {Requtan | (Buene) ! (Excilente)
BN RS N

B ' La aplicabilidad inmediata dei conocimiento adquirido. o N,(

""" El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio : %
_de mi gestion. | SR RrA

3. Pertinencia y Aplicabllidad:

A ' La relacién entre la capacitacion y mi trabajo.

REFERENCIA DE LA-EVAL‘UAC'EON:--

Excelente = 40

‘Bueno-: .. - 1 »=30<40
Regular.- ... | »=20<30
Malo... . . ... ....1<. 20

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

Sugerencias:

R
ey

Control de cambios

Reviso /

. F i j
Rev echa Elaboro Aprobé Obsel.'vac:l.o.;je.s ylo Ajustes

Auxiliar Administrativo . CComits de | e L .
2 9-05-2023 de |a Unidad ‘ 1. - Se modifica el cuadro de control de
Administrativa . . calidad cambios l_con_ta Rev. y fecha de
e S e elabordeion: g

Auxiliar Administrativo | -1 Seimplementa formato de conformidad
1 30.08-2022 de 1a Unidad Comite de T @lag acdiones’de mejora sugeridas en
. . calidad la pre auditoria.
Administrativa L .- 2.~ Se actualiza por revision y ajuste del
formate del SIGC :

Auxilia ini i
¥ r Administrativo Comité de

0 9-05-2020 de ]? pmd?d calidad 1. Creacion del documento
Administrativa
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