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Control de cambios
Rev. Fecha Elaboro Reviso / Aprobé Observaciones y/o Ajustes
Auxiliar Admini ; 1. Se modifica el cuadro de control de cambios conla Rev. y
2 9-05-2023 U)l(}lr:?c;a q E&::;:::'r‘:;:: la Comite de calidad fecha de elaboracion,
2, Se modifica la codificacion de los documenios de acuerdo |
con el procedimiento control de la informacién documentada
Auxiliar Administralivo de la
1 30-06-2022 . o Comité de calidad 1.  Se implementa el SIGC.
Unidad Administrativa 2. Se actualiza por revision y ajuste det formato del SIGC.
Auxiliar Administrativo de la
0 . - vy o2 .
16-08-2020 Unidad Administrativa Comité de calidad 1. Creacién del documento
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Control de cambios

Rev. Fecha Elaboro Reviso | Aprobo Observaciones yfo Ajustes
i e ; Se modifica el cuadro de control de cambios con fa Rev. y
2 9.05-2023 Auﬂilédr A;d?énu‘st{a:wct)' de a Comité de calidad fecha de elaboracion.
nida inistrativa Se modifica la codificacion de los documentos de acuerdo
con e} procedimiento conirol de la infermacion documentada
1 30-06-2022 A”ﬁ’r']?(; :ﬂ:ﬁ?ﬁ“"t’. de a Comité de calidad Se implementa el SIGC.
mistra 'ﬁa Se actualiza por revision y ajuste del formato del SIGC.
Auxiliar Administrativo de la
0 08, s :
18-08-2020 Unidad Administrativa Comité de calidad Creacion del documenlo
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CONTROL DE ASISTENCIA

PAGINA: CODIGO: GH-R-003

1DE1

FECHA DE INICIO/
ACTUALIZACION: 9-05-2023

RESPONSABLE AUXILIAR ADMINISTRATIVO
DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

o
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Confrol de cambios

Rev Fecha Elaboro Reviso [ Aprobo Obhservaciones y/o Ajustes
" i : 1.  Se modifica el cuadro de control de cambios con la Rev., y
d H

2 9-05-2023 A“ﬁ"?;pc‘, :‘;“'Si E:’r‘;‘: dela Comité de calidad fecha de elaboracion,

nida min va 2. Se modifica la codificacion de los documentos de acuerdo
con el procedimiento control de la informacion documentada

T e ece s

1 30-06-2022 A“’Ej'r“?;'z R‘(‘?'T:;:;‘:t’ deta Comité de calidad 1. Se implementa el SIGC.

ad Adm va 2. Se actualiza por revision y ajuste del formato de! SIGC.
Auxiliar Administrativo de la ! .
0 18-08-2020 Unidad Administrativa Comité de calidad 1. Creacion de! documento
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VERSION: 02 RESPONSABLE: AUXILIAR ADMINISTRATIVO || FECHA DE INICIO/ PAGINA: CODIGO: GH-R-003

DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA o ACTUALIZACION 9-05-2023 1DE1
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Control de cambios
Rev. Fecha Elaboro Reviso [ Aprobé Observaciones y/o Ajustes
Auxiliar Administrativo d 1 Se modifica el cuadro de control de cambios con la Rev. ¥
2 9-05-2023 “’:J' "f';a ; Eér;f‘tr.ai“’ct’. e la Comité de calidad fecha de elaboracion.
i inistrativa 2. Se modifica la codificacion de los documentos de acuerdo
con el procedimiento control de la informacion documentada
Rl prc—
1 30-06-2022 “’L‘J'"?é %d::;”'smria:"’f. de la Comité de calidad 1. Seimplementa el SIGC.
maa ministrativa 2. Se actualiza por revision y ajuste del formato del SIGC.
Auxiliar Administrativo de la vk .
0 18-08-2020 Unidad Administrativa Comité de calidad 1 Creacion del documento




Lﬂ TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 02 RESPONSABLE: AUXILIAR
ADMINISTRATIVO UNIDAD
ADMINISTRATIVA

FECHA DE INICIOf
ACTUALIZACION:
9-05-2023

PAGINA:
1DE2

COoDIGO:
GH-R-010

Tema: Sequridad v salud en el trabajo Instructor: Natalig Saavedra

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

Duracion

l.ugar: Auditorio Horario: _03: 00 p.m.

1 hora

Fecha de Inicio16 /08/2024 Fecha de terminacion: 16 de agosto de 2024

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opinion con relacion a la aplicacion de ios

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 formacion.

Marque con una X la opcion que crea conveniente.

1. ¢Antes de esta capaci
__deestecursoera?

Excelente

fualo

Lo aplica en:

ta capacitacior

100%

50%
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LOTERIA DEL

EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

ADMINISTRATIVA

9-05-2023

TOLIMA
VERSION: 02 || RESPONSABLE: AU.XiLIAR FECHA DE INICIO/ PAGINA: ] CODIGO:
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 2DE 2 GH-R-010

apacitacion

Muy

Satisfechom

Cargo: AL% Cb-g\ilxb.)

Area:

N ].é\:sfri:
Firma Evaluador: 17 4/

RSN

Fecha Evaluacion: 16 de agosto de 2024

Control de cambios

Rev. Fecha Elaboro Reviso ! Aprobé Chservaciones y/o Ajustes
1. Se modifica el cuadro de conirol de
Profesionat Comité de cambios_c'on la Rev. y fecha de
2 9-05-2023 Especializado Unidad ; elaporacion.
Administrativa calidad 2. Se modifica la codificacién de los
documentes de acuerdo con el
procedimiento control de la informacién
documentada
Profesional Comité < .
1 30-06-2022 | Especializado Unidad erie de 1. Seimplementa el SIGE.
Administrativa calidad 2. Se actualiza por revision y ajuste del
formato del SIGC.
Profesional Comilé de
o] 18-08-2020 Especializado Unidad . "
Administrativa calidad 1. creacidn del documento




Lﬁ TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 02 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIOf PAGINA: CODIGO:
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DE 2 GH-R-018
ADMINISTRATIVA 9-05-2023

Tema: Seguridad y salud en el trabajo Instructor: Natalia Saavedra

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

Lugar: Auditorio Horario: 03: 00 p.m, Duracion 1 hora

Fecha de Inicic16 /08/2024 Fecha de terminacion: 16 de agosto de 2024

L.as 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 informaciéon adecuada para mejorar
futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcidn que crea conveniente.

pacitacién, mi nivel de conocimientos o competencias para el objetivo

- ..I.Regﬂlar -

2 Q‘é.ﬂ'ﬁf-i"i_déf?'" —
—icompetencias?

~L . Lo aplica en:

3. Estime que taje de lo aprendido en esta capacitacion po
100% 7 75% 50%

menor del 50%, explique ¢porqué?
B
\
N )

3 .
X . ™,
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EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 02

RESPONSABLE: AUXILIAR
ADMINISTRATIVO UNIDAD
ADMINISTRATIVA

FECHA DE INICIQ/
ACTUALIZAGION:

9-05-2023

{ PAGINA:

CODIGQ:

2DE2 GH-R-010

Poco Satisfecho

insatisfecho

Firma Evaluador;

N
\i\.’

Cargo: v )

i ; AN
WA R

AR WA fgm LN

Area: Yo\

Fecha Evaluacion: 16 de agosto de 2024

Control de cambios

Rev. Fecha Elaboro Reviso / Aprobé Observaciones y/o Ajustes
Se modifica el cuadro de contro! de
Profesional Comité de cambios con |a Rev. y facha de
2 9-05-2023 Especializado Unidad ormiie elaboracion. —
Administrativa calidad Se modifica la codificacion de los
documentos de acuerde con el
procedimiente contrel de {a informacian
documentada
Profestonal Comité d .
1 30.06-2022 | Especializado Unidad omie de Se implementa el SIGC.
Administrativa calidad Se actualiza por revision y ajuste del
formato del SIGC.
Profesional Comité de
Q 18-08-2020 Especializado Unidad . "
Administrativa calidad creacion del documento




LT ?SEWEA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

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

Tema: Seguridad y salud en el trabajo Instructor: Natalia Saavedra

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

Lugar: Auditoric Horario: _03: 00 p.m. Duracién 1 hora

Fecha de Inicio16 /08/2024 Fecha de ferminacion: 16 de agosto de 2024

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

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcién que crea conveniente.

100% o 5% 25%
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LOTERIA DEEL

EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

ADMINISTRATIVA

TOLIMA
VERSION: 02 || RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/ PAGINA: || CODIGO:
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION:; 2DE 2 GH-R-010

9-05-2023

{

Firma Evaluadoy;

Cargo: éQ\’L\'\
r

Area:

‘\/‘1{"} AL

Fecha Evaluacion: 16 de agosto de 2024

Control de cambios

Rev. Fecha Elaboro Reviso / Aprobd Observaciones yio Ajustes
Se medifica &l cuadro de control de
Profesional Comité d cambios_gon la Rev. y fecha de
2 9-05-2023 | Especializado Unidad e ae elaboracion.
Administrativa calidad Se maodifica la codificacion de fos
documentos de acuerdo con el
procedimiento control de la informacion
documentada
Profesional Comite d .
1 30-06-2022 | Especializado Unidad e de Se implementa el SIGC.
Administrativa calidad Se actualiza por revisién y ajuste del
formato det SIGC.
Profesional Comité de
0 18-08-2020 Especializado Unidad . .
Administrativa calidad creacion del documento




L"ﬂ :EifongI;;A EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

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

Tema: Sequridad v salud en el trabajo Instructor: Natalia Saavedra

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

Lugar: Auditorio Horario: _03: 00 p.m. Duracion 1 hora

Fecha de Inicio16 /08/2024 Fecha de terminacién: 16 de agosto de 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 informacion adecuada para mejorar

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcién que crea conveniente.

Excelente

2. ¢Considera que des
..~ competencias?

|No Lo aplica en: ]@ lo aplica

ésta capacitaci

FETR R T
75% 50% 5%

s menor del 50%, explique ¢por qué?
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EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 02

{ RESPONSABLE: AUX?L!AR
ADMINISTRATIVC UNIDAD
ADMINISTRATIVA

FECHA DE INICIO/
ACTUALIZACION;

9-05-2023

{ PAGINA:

§ CODIGO:

2DE 2 { GH-R-010

lPoco Satisfecho

Tinsatisfecho

Firma Evaiuad% ,’EZ §

¥

Cargo: _“y & aDgo st e O
P N B,

X

Area: a0 s

Fecha Evaluacidon: 16 de agosto de 2024

Control de cambios

Rev. Fecha Etaboro Reviso { Aprobd Observaciones ylo Ajustes
Se modifica el cuadro de control de
Profesional Comité de cambios con la Rev. y fecha de
2 8-05-2023 Especializado Unidad . elaboracidn. N
Administrativa calidad Se modifica ia codificacion de los
documentos de acuerdo con el
procedimiento control de la informacion
documentada
Profesional Comité de .
1 30-06-2022 | Especializado Unidad ; Se implementa el SIGC.
Administrativa calidad Se actualiza por revision y ajuste del
formato del SIGC.
Profesional Comité de
0 18-08-2020 Especiaiizado Unidad ) .
Administrativa calidad creacion del documento




L‘ﬁ TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

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

Tema: Sequridad v salud en el trabajo Instructor: Natalia Saavedra

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

Lugar: Auditerio Horario: _03: 00 p.m. Duracion 1 hora

Fecha de Inicio16 /08/2024 Fecha de terminacién: 16 de agosto de 2024

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

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcién que crea conveniente.

ompetencias para el objetivo

L IMa]O” .

Alto \\L [Medio Alto — lMedlo IBaJ;J




LT TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERS&CN: 02 RESPONSABLE: AUXI.LiAR FECHA DE INIC!OI PAGINA: {{ CODIGO:
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 2DE 2 GH-R-010
ADMINISTRATIVA 9-05-2023

apac

|Muy Satisfecho

o wobe [

Firma Evaluador: Rl qeore Y

Cargo: ecnio en & oakires

Area: ?x.c\ W\A,_-qkw%nw\_

Fecha Evaluacion: 18 de agostio de 2024

Control de cambios

Rev. Fecha Elaboro Reviso / Aprobo Observaciones ylo Ajustes
1. Se modifica el cuadro de control de
Profesional Comité de c?rgbios_c;on la Rev. y fecha de
e - . elaboracion.
z 9-05-2023 ESPzZI::.IZ.a(:O:.dead calidad 2. Se modifica la codificacion de los
inistraiva documentos de acuerdo can el
procedimiento control de la informacion
documentada
Profesional Comité de )
1 30-06-2022 | Especializado Unidad ) i Seimplementa el SIGC.
Administrativa calidad 2. Se actualiza por revision y ajuste del
formate del SIGC.
Profesional Comité de
g 18-08-2020 Especializado Unidad ) -
Administrativa calidad 1. creacién del documento




Lﬁ :l‘:fofg_:gﬁx EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 62 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE {NICIO/ PAGINA: CODIGO:
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DE2 GH-R-010
ADMINISTRATIVA 9-05-2023

Tema: Sequiridad y salud en el trabajo {nstructor: Natalia Saavedra

Objetivo de la Capacitacion: Dar cumplimiento al plan de capacitacidén 2024

Lugar: Auditoric  Horario: _03: 00 p.m. Duracion 1 hora

Fecha de Inicio16 /08/2024 Fecha de terminacion: 16 de agosto de 2024

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opinién con relaciéon 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 informacidn adecuada para mejorar

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcidn gque crea conveniente.

.. ¢Antes de esta cap_amtacmn mi nlvel de conoclmlentos o compet i
- deestecursoera? - G

[Excelente IBueno v\{ lRegular

1_=

|Lo apl:ca en: |No lo aplica

entaje de Io aprend pacitacion podra aplicar en su frabajo.
100% ~ 75% 50% 25%

31,51 sU respuesta es menor del 50%, explique Lpor Gu6?

Aito \ “ Medio Alto Medio Bajo




L TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 02 | | RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/ “PAGINA: ][ copiGo:
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 2 DE 2 GH-R-010
ADMINISTRATIVA 9-05-2023

e

f\\\th \ %

Firma Evaluador:

Cargo:@‘ﬁ ks i { O — aw:;; @(;,.5 i L .-b&:\_;(ej

Area; (er—@i(iw {

Fecha Evaluacion; 16 de agosto de 2024

Control de cambiocs

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

1. Se modifica el cuadro de control de
cambios con la Rev. y fecha de
Comité de elaboracion.
calidad 2. Se modifica la cedificacién de los
documentos de acuerdo con el
procedimienio control de la informacion

Profesicnal
2 9-05-2023 Especializado Unidad
Administrativa

documentada
Profesional Comité de .
1 30-06-2022 | Especializado Unidad . 1. Seimplementa el SIGC.
Administrativa calidad 2. Se actualiza por revision y ajuste del
farmato del SIGC.
Profesional Comité de
-08-2 iali i
0 18-08-2020 Especializado Unidad calidad 1. creacicn del documento

Administrativa

&




LT ?5?_‘;;@} EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

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

Tema: Sequridad v salud en el frabajo Instructor: Natalia Saavedra

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

Lugar: AuditorioHorario: _03: 00 p.m. Duracién 1 hora

Fecha de Inicio16 /08/2024 Fecha de terminacion: 16 de agosto de 2024

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

futuras capacitaciones o cursos de formacién.

Marque con una X la opcidn que crea conveniente.

o cbmpetencms" i
Si

No lo aplica

=

3 Estlme quelporc ta
100%

25%

~,

Ao Jmedio Alto Medio Bajo
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EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 02 -

RESPONSABLE: AUXILIAR
ADMINISTRATIVO UNIDAD
ADMINISTRATIVA

FECHA DE INIGIO]
ACTUALIZACION:
8-05-2023

PAGINA:
2DE2

CODIGO:
GH-R-010

Poco Satisfecho

insatssfec

Firma Evaluador:

o

w RV R st
- MA L g b

Cargo:

B X %\é\f"‘f\\ﬁ) “Reradh

CLO SN

Area:

O @&

Fecha Evaluacion: 16 de agosto de 2024

Control de cambios

Rev. Fecha Elaboro Reviso / Aprobé Observaciones y/o Ajustes
1. Se modifica el cuadro de control de
Profesional . cambios con la Rev. y fecha de
2 9-05-2023 Especializado Unidad Corn‘ste de elaboraqonA . -
Administrativa calidad 2. Se modifica la codificacién 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 del
formato del SIGC.
Profesional Comité de
0 18-08-2020 Especializado Unidad ) .
Administrativa calidad 1. creacion de! documento




LT :efofﬁﬁﬁu ' EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 02 RESPONSABLE: AUXILIAR
ADMINISTRATIVO UNIDAD
ADMINISTRATIVA

FECHA DE INICIO/
ACTUALIZACION:
8-05-2023

PAGINA:

1DE 2

"CODIGO:

GH-R-010

Tema: Sequridad v salud en el trabajo Instructor: Natalia Saavedra

Obijetivo de la Capacitacion: Dar cumplimiento al plan de capacitacién 2024

Duracién

Lugar: Auditorio__Horario: 03: 00 p.m.

1 hora

Fecha de Inicio16 /08/2024 Fecha de terminacion: 16 de aqosto de 2024

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

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

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

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcién que crea conveniente.

25%
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EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL.

VERSION: 02

RESPONSABLE: AUXILIAR
ADMINISTRATIVO UNIDAD
ADMINISTRATIVA

FECHA DE INICIO/
ACTUALIZAGCION:
9-05-2023

15 copIGo:
1 GH-R-010

PAGINA:
2DE 2

i

Insatisfecho

A : .
Firma Evaluador: %:7&

cargo: QO XLty  TESHEY] ca

Area:

VN dnd FlonCia -

Fecha Evaluacion: 16 de_agosto de 2024

Control de cambios

Rev. Fecha Elahoro Reviso [ Aprobo6 Observaciones yio Ajustes
1.  Se modifica et cuadro de control de
Profesional . cambios con la Rev. y fecha de
2 9-05-2023 | Especializado Unidad Comile de elaboracien.
Administrativa calidad 2.  Se modifica fa codificacidn de los
documentos de acuerdo con el
procedimiento conirof de ta informacién
documeniada
Profesicnal Comité de .
1 30-06-2022 | Especializado Unidad : 1. Seimplementa el SIGC.
Administrativa calidad 2. Se aciualiza por revision y ajuste del
formate de! SIGC.
Profesional Comité de
0 18-08-2020 Especializado Unidad ) "
o . calidad 1. creacion del decumento
Administrativa




LT ?Sﬁﬁﬁ EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 02 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE iNICIO/ PAGINA: {iCODIGO:
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DE2 { GH-R-010
ADMINISTRATIVA 9-05-2023

Tema: Sequridad y salud en el frabajo Instructor: Natalia Saavedra

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

Lugar: Auditorio Horario: _03; 00 p.m. Duracién 1 hora

Fecha de Inicio16 /08/2024 Fecha de terminacién: 16 de agosto de 2024

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

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X ia opcién que crea conveniente.

T00% ~ 75% 50% 25%

Alto N . IMedio Alto Medio |Ba;o
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EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 02

RESPONSABLE: AUXILIAR
ADMINISTRATIVO UNIDAD
ADMINISTRATIVA

FECHA DE INICIQ/
ACTUALIZACION:
9-05-2023

CODIGO:
GH-R-010

PAGINA:
2DE2

Cargo:

Area:

V!

- 'ﬁ /
Firma Evaluador: F@M/’é;f/

Gt Gl G

(G woy

Fecha Evaluacién: 16 de agosto de 2024

Control de cambios

Rev. Fecha Elaboro Reviso / Aprobo Observaciones y/o Ajustes
Se modifica el cuadro de control de
Profesional o cambios con la Rev. y fecha de
2 9.05-2023 | Especializado Unidad Comité de elaboracion.
Administrati calidad Se modifica la codificacion de los
ministrativa documentos de acuerdo con &l
procedimiento control de la informacion
documentada
Profesional Comité de . e
1 30-06-2022 | Especializade Unidad : Se implementa el SIGC.
Administrati catidad Se actualiza por revision y ajuste del
minisirativa formato del SIGC.
Profesional Comité de
0 18-08-2020 Especializado Unidad I "
. . calidad creacidon del documento
Administrativa

*Z'*'.%;g;s(%

A




Lﬁ ol !Q%EA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

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

Tema: Sequridad y salud en el trabajo Instructor: Natalia Saavedra

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

Lugar: Auditoric Horario: _03: 00 p.m. Duracién 1 hora

Fecha de Inicio16 /08/2024 Fecha de terminacion: 16 de agosto de 2024

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opinidon con relacién 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 informaciéon adecuada para mejorar

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcidn que crea conveniente.

Antes de esta capacltacmn '
. de este curso era?

|Excelente |Buen0 f lRegular EMan

':_mvel de conoclmlentos o competenclas para ei obj ='tl\.'o

2

Si

100% < 75% 50% 25%




Lﬁ TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 02 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE iNICEEOI PAGINA: CODIGO:
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 2DE?2 GH-R-019
ADMINISTRATIVA 9-05-2023

Cargo: _ =

: T S
Area: Y o S

Fecha Evaluacién: 16 de agosto de 2024

Control de cambios

Rev. Fecha Elaboro Reviso { Aprobd Observaciones ylo Ajustes

1.  Se modifica el cuadro de control de
cambios con la Rev. y fecha de
Comité de elaboracion.
calidad 2. Se modifica la codificacién de ios
documentos de acuerdo con el
precedimiento control de la informacién

Profesional
2 9-05-2023 Especializado Unidad
Administrativa

documentada
Profesionai Camité de .
1 30-08-2022 Especiatizado Unidad ; 1o se mpler_nenta iy Si‘G'(':' i
A drministrativ calidad 2. Se actualiza por revision y ajuste dei
nistrativa formato del SIGC.
Profesional Comité de
0 18-08-2020 Especializado Unidad calidad 1. creacion det documenio

Administrativa




ﬂ__j FOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 02 RESFONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INIGIO/ PAGINA: CODIGO:
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DE2 GH-R-010
ADMINISTRATIVA 9-05-2023

Tema: Seguridad v salud en el trabajo Instructor: Natalia Saavedra

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

Lugar: Auditorio_Horario: _03:00 p.m. Duracién 1 hora

Fecha de Inicio16 /08/2024 _Fecha de terminacion: 16 de agosto de 2024

L.as preguntas adjuntas permiten expresar su opinién con relacién a la aplicacion de los
conocimientos adquiridos en esta capitacion, lea cada punto cuidadosamente y responda
con toda sinceridad ya que esto permite obtener la informacién adecuada para mejorar

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcién que crea conveniente.

I@gular

16 esta capacitacion obUVo un me

JLo aplica en: INo lo aplica

oh podra aplicar en ou trabajo

25%

Ghor del 50%, explique ¢por aue?

i

\\ \ -
. A kY
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EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

ADMINISTRATIVA

1 9-05-2023

VERSION: 02 ] RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/ PAGINA: |] cODIGO:
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 2 DE 2 GH-R-010

s

Insatisfecho

Firma Evaluador:

Cargo: W

/-

Area:

Fecha Evaluacién: 16 de agosto de 2024

Control de cambios

Rev. Fecha Elaboro Reviso / Aprohé Observaciones y/o Ajustes
1.  Se modifica e cuadro de control de
Profesional Comi cambios con la Rev. y fecha de
2 9-05-2023 Especializado Uridad omité de elaboracién.
Administrativa calidad 2. Se maodifica |z codificacién de fos
documentes de acuerdo con el
procedimiento control de la informacién
documentada
Profesional Comité de .
1 30-06-2022 | Especializado Unidad e 1. Seimplementa el SIGC.
Administrativ calidad 2. Se actualiza por revision y ajusie del
Inistrasiva formato del SIGC.
Profesional Comité de
0 18-08-2020 Especializado Unidad ) L
. . calidad 1. creacion del documento
Administrativa




Lﬁ TOLIMA ~ EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

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

Tema: Sequridad v salud en el trabajo Instructor: Natalia Saavedra

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

Lugar: Auditorio Horario: _03: 00 p.m. Duracién 1 hora

Fecha de Inicio16 /08/2024 Fecha de terminacién: 16 de agosto de 2024

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opinién con relacién 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 informacién adecuada para mejorar

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Margue con una X la opcion que crea conveniente.

l.o aplica en: l!\Eo lo aplica

34 To aprendido on esta capacitacion podra aplicar en su trabajo.

3. Estime que ;
100% N 75% 50% 25%

3.1.Si su respuesta es menor del 50%, explique ;por qu

INIedio Alto
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LOTERIA DEL

EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

TOLIMA
VERSION: 02 || RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/ I'PAGINA: ][ CODIGO:
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 2 DE 2 GH-R-010
ADMINISTRATIVA 9-05-2023

Firma Evaluador:

Cargo:

Area:

[N

a
i

Fecha Evaluacion: 16 de _agosto de 2024

Control de cambios

Rev. Fecha Etaboro Reviso / Aprobo Observaciones y/o Ajustes
1.  Se modifica el cuadro de controi de
Profesional Comité d cambios con la Rev. y fecha de
2 9-05-2023 Especializado Unidad omre de glaboracién.
Administrativa calidad 2. Se modifica la codificacién de los
decumentos de acuerdo con el
procedimiento control de la informacion
documentada
Profesional e d .
1 30-06-2022 | Especializado Uridad Comite de . Seimplementael SIGC.
Administrativa calidad 2. Se actualiza por revision y ajuste del
formato del SIGC.
Profesional Comité d
0 18-08-2020 | Especializado Unidad omite de g
Administrativa calidad 1. creacion del documento
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EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02

PAGINA: | [ CODIGO:
1DE 2 GH-R-013

RESPONSABLE: FECHA DE INICIOf
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION:
UNIDAD ADMINISTRATIVA 9-05-2023

Nombre de la Capacitacion:

Fecha de Aplicacion:

16 de agosto del 2024

Nombres del Asistente:

Segursdad y salud en el trabajo

Tipo de Vinculacién:

Objetivo:

. jE\QAE"CL,«. F e NG i ek

Traba;adores ofczales
Periodo Fijo O

Libre Nombramiento y Remocion: x|
Evaluar el cumplimiento de fos objetlvos de la capacitacion

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinién con relacién a la
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 la opcidén que usted crea correcta.

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

1 Evaluacmn sobre el tema de la capamtacnon Jo2:3 4
A - Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo \i
7 alacapacitacion L
B Nivel de conocimientos o competencias en este tema una o
- vez finalizada la capacitaciéon A
c Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de la- v
. capacitacion e
2. Calidad de los contenidos: A 2 3 LA
A El cumplimiento de Eos contemdos propuestos. \/,«
B ' El aporte de nuevos conceptos y/o tecnlcas presentadas o
_ C La profundtdad en ios contemdos AT

D La relacion de los contemdos con el objetivo propuesto




LT TOLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

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

AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION:; J2DE2 GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 9-05-2023
3. Pertinencia y Aplicabilidad: r 2 3 4
A - La relacion entre la capacitacidon y mi trabajo. : yff
B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido. -
c ¢ El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio : .
de mi gestion. R L

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

- Si en alguna de sus respuestas, indico la opcién malo (1) o regular (2); explique si las

‘Sugerencias:
f\\’ LA ’\ f(‘m)‘r 2 )
Control de cambios
isof
Rev. Fecha Eiaboro '::‘:f;é Observaciches ylo Ajustes
Auxiliar Administrativo Comité de .
2 9.05-2023 de iz Unidad : 1. Se qulfica el cuadro de controf de
Administrati calidad cambios con la Rev. y fecha de
rinistrativa elaboracion.
Auxiliar Administrativo " 1.  Se impiementa formato de conformidad
1 30.06-2022 de la Unidag Comité de a las acciones de mejora sugeridas en
. . calidad la pre auditoria.
Administrativa 2. Se actualiza por revisién y ajuste det
formaio del SIGC
Auxiliar Administrativo Comité de
0 9-056-2020 de la Unidad ) -
- . calidad 1. Creacion del documento
Administrativa




LT S OLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02 |{ RESPONSABLE: - }{ FECHA DE INiCIO/ PAGINA: |} cODIGO:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE 2 GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 9-05-2023
Fecha de Aplicacién: 16 de agosto del 2024
.Nombre de |a Capacitacion: _Seguridad y sa j en e}»’t JO e -
) Nombres del Asistente: B oees (u - o
_Dependencia: G’aw :
Trabajadores oficiales e
~Tipo de Vinculacion: Periodo Fijo 1 -
: Libre Nombramiento y Re ed
Objetivo: Evaluar el cumplimiento d tivos de la capacitacion

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.

Margue 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.

Evaluacwn sobre el tema de Ia capacitacion: 1 2.3 4

..{Mala)  (Reguior)  {Hueno) _(Excelenle)

Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo ' _—

a la capacitacion SN
Nivel de conocimientos o competencias en este tema una : : 5

" vez finalizada la capacitacién - - ></ -

. Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo dela i : /( '

. capacitacion - :

2 Calldad de |OS contenldow'm -

i A Ei cumphmlento de !os contenidos propuestos : .

B El aporte de nueves conceptos ylo tecnlcas presentadas >/

C La profundidad en los contenldos

D La relacién de los contenidos con el objetivo propuesto.




Lﬁ FOLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

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

AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2DE2 GH-R-013

UNIDAD ADMINISTRATIVA 9-05-2023
3. Pertinencia y Aplicabilidad: Jo2 3 4
A La relacién entre la capacitacién y mi trabajo. )
B ' La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido. o
c "El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio S

_de mi gestién.

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

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

i

L
3%

N

Sugerencias:

\\\\\

N e
Controi de cambios
Reviso f . .
Rev. Fecha Elaboro . Observaciones y/o Ajustes
Aprobé
Auxiliar Administrativo " .
5 9-05.2023 de la Unidad Comite de 1. Se modifica el cuadro de control de
Administrati calidad cambios con la Rev. y fecha de
ministrativa elabaracién.
Auxiliar Administrativo L 1. Seimplementa formate de conformidad
; Comité de a las acciones de mejora id
1 30-06-2022 de la Unidad . J0ra sugendas en
. . calidad la pre auditoria.
Administrativa 2. Se actualiza por revision y ajuste del
formato del SIGC
Auxiliar Administrativo Comité de
0] 9-05.2020 de la Unidad ) o
. . calidad 1. Creacién del documenio
Administrativa




[ ativA EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02 || RESPONSABLE: FECHA DE INICIOf PAGINA: || CODIGO:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE 2 GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 9-05-2023
Fecha de Aplicacién: 16 de agosto del 2024 ”
Nombre de la Capacitacion: uridad y salud en el trabajo
- Nombres del Asistente: ‘e-’g ‘f eV T xllox @5 veves
Cargo:  hux \,LEOV eScrey) <
Dependencia: i am Uevey
Traba;adores ofi cuales
Tipo de Vinculacion: . Periodo Fijo W] _

_Libre Nombramiento y Remocién: __|
- Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la capacitacion

Objetivo:
RS __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 la opcién que usted crea correcta.

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

. Evaluamon sobre el tema de la capac:tamon S .2 3 4.
A : Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo . 7<
. a la capacitacion A ;
B - Nivel de conocimientos o competencias en este tema una : _ 7< :
. - vezfinalizada la capacitacion SN S DO
C Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollode la : z< f
capacitacién

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

Lo Mgle) | (Regulan | (@uenc)  (Exeolents)

: A El cumplimiento de los contenidos propuestos.

C La pmfundtdad en ios contemdos

B EI aporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentadas )<
pYd

D La re!ac:on de ios contenidos con ei objetzvo propuesto

2 .
% gvxqgg\‘—&

et i
Lo .
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EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02 RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ . PAGINA: CODIGO:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZAGION: 2DE2 GH-R-013
UNiDAD ADMINISTRATIVA

9-05-2023

3. P_e__r_':i:._i“;l“encia y Aplicabilidad:.:

A La relacién entre la capacitacién y mi trabajo.

B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido.

c

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

1.2 3 4

(Maie) {Requiar}  (Bueng) {Excelente}

______ Tk

7~

El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio -
de mi gestion. 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 capacitacién o con el ambiente de trabajo.

RN
Sugerencias:
Wy g T
R ¥
Control de cambios
R Reviso / . .
ev. Fecha Elaboro Aprobé Observaciones ylo Ajustes
Auxiliar Administrativo s "
5 9-05-2023 de la Unidad Com.;te de Se modifica el cuadro de control de
Administrativa calidad cambiocs con la Rev. y fecha de
inistra elaboracion.
Auxiliar Administrativo . Se implementa formato de conformidad
1 30-05-2022 de ia Unidad ComAlté de a las acciones de mejora sugeridas en
Administrati calidad Iz pre auditoria.
dministrativa Se actualiza por revisién y ajuste del
formato del SIGC
Auxiliar Administrative Comité d
o | 9-05-2020 de Ia Unidad re de )
. . calidad Creacion det documento
Administrativa




LOTERIA DE - -
ETE}E.EMA EVALUACION DE LA CAPACITACION
VERSION: 02 || RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: | [ CODIGG:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE 2 GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 9-05-2023
- Fecha de Aplicacion: .16 deagostodel2024
. Nombre de la Capacitacion: ' Seguridad y salud en eI trabajo
“Nombres del Asistente: ©le ;ﬁ@ﬁg,

_Cargo:

_Dependencia:

AR

OSSR S

Tipo de Vinculacién:

Obijetivo:

Trabajadores oficiales

v
: ,.

Periodo Fijo [ 1

—_—

_Libre Nombramiento y Remocion: L

Evaluar el cumplamlento de los objetivos dela capamtac;on
propuesta.

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

Margue con.una X la opcidn que usted crea correcta.

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

1. Evaluacién sobre el tema de Ia capacitacion: 1. 2 3 4
A Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo / '
" a la capacitacién N
B Nivel de conocimientos o competencias en este tema una
. vez finalizada la capacitacion _ N
c " Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollode la - o
~ capacitacion . S N
2 Calldad de los contenidos: 3 2 3 A3
- A EE cumpllm;ento de los contemdos propuestos ‘\\;f
_ - e
: B EI aporte de NUEVOS conceptos y/o tecmcas presentadas N
et oo e R e e L A 1 5 L 5 2 T e L 2 e - j it
5 C La profundsdad en ios contemdos \{
; D La relacion de Ios contenldos con el ObjetIVO propuesto \{




LT FOLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02 ]| RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: || CODIGO:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2DE 2 GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 9-05-2023
3. Pertinencia y Aplicabllzdad A2 3 4.
A Larelacién entre la capamtacmn y mi traba;o \\
B La aphcablindad inmediata del conocimiento adquirido. \
" C " El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio o
de mi gestion. e X

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

Sien alguna de sus respuestas indicé la opcron malo (1) © regular (2); explique si las
razones estan relacionadas con factores de la capacitacion o con el ambiente de trabajo.

SugerencEaS‘

~

Y R g
Tl
- ‘\ '
Control de cambios
Reviso/ . .
Rev. Fecha Elaboro Aprobs Observaciones yfo Ajustes
Auxiliar Administrativo Comité de =
2 §-05-2023 de la Unidad _ 1. Se mpdaﬂca el cuadro de control de
Administrati calidad cambios con la Rev. y fecha de
ministrativa elaboracién.
Auxiliar Administrativo w 1. Se implementa formato de conformidad
1 30-06-2022 de la Unidad Comité de a las acciones de mejora sugeridas en
- . calidad la pre auditoria.
Administrativa 2. Se aciualiza por revisién y ajuste del
formato del SIGC
Auxiliar Administrativo Comité de
0 9-05-2020 de la Unidad . .
. . calidad 1. Creacion del documento
Administrativa




E%am

EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02

RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: COBIGO:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE2 GH-R-(13
UNIDAD ADMINISTRATIVA 9-05-2023

_Fecha de Aplicac

16 de agosto del 2024

Nombre de la Capacitacién:

“Nombres del Asistente:

:\-S-quridad y salud en el trabajo
A rnoun ~(’0 b Lo (T~

Cargo:
Dependencia:

Ymovil o %)fuv Dow\eviens 7
Comneae] &

Tipo de Vinculacién:

Objetivo:

Trabajadores oficiales E
Periodo Fijo . " .

Libre Nombramiento y Remocién: ||

Evaluar el cumplimiento de los objetavos dela capamtacron

_Propuesta,

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinién con relacioén 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 fa opcién que usted crea correcta.

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

1. Evaluacién sobre el tema de la capamtaczon 1 2 3 4
j A Nivel de conocimientos o competenmas en este tema prev:o ' -
" alacapacitacion D
B Nivel de conocimientos o competencuas en este tema una : : ‘ j
~_vez finalizada la capacitacion S BN SN
c Nivel de satisfaccién de los contenidos y el desarrollo de la i
. capacitacién *
2 Cahdad de EOS contenldos i e .......“'!"19) _(R“Uz“"'), _lagfllz?,,,,,{s!,‘ﬂ.‘".‘!?h.,.
A El cumphm;ento de Eos contenldos propuestos \
B EE aporle de nuevos conceptos y/o técnicas presentadas ' ./

C La profundldad en Ios contenldos

v S s 3

D La relacién de los conten;dos con el objetivo propuesto




IwoiivaA

EVALUACION DE LA CAPACITACION

UNIDAD ADMINISTRATIVA

VERSION: 02 RESPONSABLE: FECHA DE iNICIOf PAGINA; CODIGO:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2DE2 GH-R-013

9-05-2023

3. Pertin_gn'c'ia' y Aplicéb%l.idad:

A La relacidn entre la capacitacién y mi trabajo.

B ' La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido.

"El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio R
de mi gestion.

c

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

P2 3 4

Maio) {Regulan  {Bueno)  {Excefents}

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

AY

Sugerencias:

. -
: \;;‘\\Q Y VA
Control de cambios
Reviso / . .
Rev. Fecha Elaboro . Observaciones ylo Ajustes
Aprobd
Auxiliar Administrativo Comité de -
5 9-05-2023 de la Unidad _ Se modifica el cuadro de control de
Administrati calidad cambios con la Rev. y fecha de
ministratva elaboracion.
Auxiliar Administrativo " Se implementa formato de conformidad
1 30-08-2022 de 1a Unidad Comite de a las acciones de mejora sugeridas en
Admini . calidad la pre audioria.
ministrativa Se actualiza por revision y ajuste del
formato de! SIGC
Auxiliar Administrativo Comité de
0 9-05-2020 de la Unidad . .
.. . calidad Creacion del documento
Administrativa




Lﬁ TOLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02 RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: CODIGO:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE2 GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 9-05-2023

Objetivo:

16 de agosto del 2024

Nombre dela Capacﬂacmn Seguridad y salud en el trabajo

Nombres del Asistente: Wiy Boto uete
Cargo: B e ~ 5ok
Dependencia; Adoa i A biua. -
Trabajadores oficiales Fe
Tipo de Vinculacion: - Periodo Fijo ] -

. Libre Nombramlento y Remomon L_f

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinién con relacion a fa
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 ila opcién 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. Evaluacion sobre el tema de la capamtac:lon Ay 2 3 4
A Nivel de conocimientos o competenmas en este tema pre\no ri

_ a la capacitacion . \ A

B Nivel de conocimientos o competencias en este tema una .

-~ vez finalizada la capacitacion S
c Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrolio de la oy

... .capacitacion R R
2 Cal:dad de los cornterudos -1 2 (aiu>, ‘E‘L}

3l

A EI cumphmzento de los contenados propuestos

B EI aporte de nuevos conceptos y/o tecnicas presentadas

C La profundldad en los contenidos.

D La relacion de Ios contenidos con el objetwo propuesto




igﬁuﬂ-snm BEL

TOLIMA

EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02

RESPONSABLE:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
UNIDAD ADMINISTRATIVA

FECHA DE {NICIO/
ACTUALIZACION:
9-05-2023

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

3 Pertinenciay Apllcablildad

A - La relacién entre la capacitacion y mi trabajo.

B  La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido.

1: 2 3 4
Msk)  (Reguiad | (Bueno)  (Exelenie}

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

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

Si en alguna de sus respuestas, indic 1a 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:.\:} R

TR R

Control de cambios

Rev. Fecha Elaboro i;\;f;él Observaciones y/o Ajustes
Augxiliar Administrativo Comité de -
2 9-05-2023 de la Unidad : Se mpdaflca el cuadro de control de
Administrati calidad cambios con {a Rev. y fecha de
ministraiiva elaboracion.
Auxiliar Administrativo . Se implementa formato de conformidad
1 30-06-2022 de la Unidad Comite de a las acciones de mejora sugeridas en
L . calidad {a pre auditoria.
Administrativa Se actualiza por revisién y ajuste del
formato del SIGC
Auxiliar Administrativo .
0 | 9052020 de la Unidad Comité de 5
. . calidad Creacién del documento
Administrativa




E‘ﬂ t,‘ig?,_f‘g,‘?{ﬁi‘ EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02 RESPONSABLE: FECHA DE INICIOf PAGINA: CODIGO:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE2 GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 9-05-2023 i

16 de agosto del 2024

:M_Nombre's del Asistente: %ﬁq UQ.\dQWUW\SJ

Cargo: IRy A Q\ Qu b rwte
,/Dependenma L M "3 e o
_ Trabajadores oficiales C}&
- Tipo de Vinculacién: Periodo Fijo L -
. , .. :Libre Nombramiento y Remocion: . _:
Objetivo: - Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la capacitacion |
propuesta.

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

Marque con'una X la 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. Evaiuac;on sobre el tema de Ia capacntamon 1.2 3 4
A Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo : :\j\ 5 :
.2 la capacitacion ? P

B Nivel de conocimientos o competencias en este tema una _ . \[

. vez finalizada la capacitacion
- Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrolio de |a

C. .
 capacitacién o R
2 Calldad de Ios contenldos S s ...(’,‘}19),............<8,°129'a'l. .@.sf!.‘zl..... .(?.’!Fif_“ﬂm

A - El cumptamlento de Ios contenldos propuestos ~)

EI aporte de nuevos conceptos ylo tecnlcas presentadas ‘

B
C La profundldad en Eos contenidos.
D

La re[ac:ton de Eos conten:dos con &l ObjethO propuesto




15 oLima

EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02

RESPONSABLE:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
UNIDAD ADMINISTRATIVA

FEGHA DE INICIO/
ACTUALIZACION:
9-05-2023

CODIGO:
GH-R-013

3 PAGINA:
2DE 2

3. Pertinencia y Aplicabilidad:

A La relacion entre la capacitacion y mi trabajo.

B ' La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido.
“El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio

c de mi gestion.

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

1 2 °3 4

Mata) (Reguiar) _{Busnc}  [Excelente)

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

NS
‘\\3 KN
‘Sugerencias:
,—\:-,
v\§ b '3:3,.}\2 ’
N A
Control de cambios
Reviso/ . :
Rev. Fecha Elaboro Aprob6 Observaciones ylo Ajustes
Auxiliar Administrativo Comité de .
5 9-05-2023 de la Unidad | Se modifica el cuadro de control de
Administrati calidad cambios con la Rev. y fecha de
ministrativa elaboracion.
Auxiliar Administrativo o, Se implementa formato de conformidad
1 30-06-2022 de la Unidad Com‘lte de a las acciones de mejora sugeridas en
- . calidad la pre auditoria.
Administrativa Se actualiza por revision y ajuste del
formato dei SIGC
Auxiliar Administrativo Comité de
0 9-05-2020 de ta Unidad . -
o . calidad Creacion del documento
Administrativa




LOTERIA DEL - ] | -
L1T0u MA EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02 || RESPONSABLE: : FECHA DE INICIO/ PAGINA: || CODIGO:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE 2 GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 9.05.2023
- Fecha de Aplicacion: ‘16 de agosto del 2024

egurldad y,sqiud en el tr

L a[gﬂ]% _ ‘}“’\CL‘U Sﬁyﬁl\\ )

_Nombre de la Capacitacion:
Nombres del Asistente:

Cargo: R
_k_Dependenc:la L Gpe N e i B
Trabajadores oficiales DL
Tipo de Vinculacién: - Periodo Fijo T ' S
7 - Libre Nombramiento y Remocion: ﬂ
Objetivo: Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la capacitacién

. propuesta.

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinidn 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.

M Evaiuac;on sobre e , de la capacitécic’)n 12 3 4 |
Nivel de conocimientos o competenc&as en este tema previo ' N
A ;
" alacapacitacion N
B Nivel de conocimientos o competencias en este tema una ,\<’
P vez finalizada la capacitacion ) S
C Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo dela /
~_capacitacion s
2. Calidad de los contenidos: M - ‘M'll)(“?w(ﬁ) A
- A El cumplimiento de los contemdos propuestos. : ' ><
B EI aporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentadas. /7<
C La profundldad en Eos contenldos ><

D La relacuon de !os conten!dos con ei objet;vo propuesto >\/




[iwoiima

EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02

RESPONSABLE:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
UNIDAD ADMINISTRATIVA

FECHA DE INICIO/
ACTUALIZACION:
9.05-2023

CODIGO:
GH-R-013

PAGINA:
2DE 2

. Pertinencia y Aplicabilidad:

La relacién entre la capacitacion y mi trabajo.

A

B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido.

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

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

1 2 3 4

{Excefents)

... (Male] {Regular]  {Buena}

razones estan relacionadas con factores de la capacitacién o con el ambiente de trabajo.

Lo
Y\}s -

Sugerencias:

L
1{\\\\ {“L ‘-,;".\.\?3 .
Control de cambios
Reviso / . .
Rev. Fecha Elaboro . Observaciones y/o Ajustes
Aprobé
Auxiliar Administrativo Comité de "
2 0.05-2023 de la Unidad ' Se modifica el cuadro de control de
Administrati calidad cambios con la Rev. y fecha de
ministrativa elaboracion.
Auxiliar Administrativo . Se implementa formato de conformidad
1 30-08-2022 de la Unidad Com_'te de a las acciones de mejora sugeridas en
. ) calidad la pre auditoria.
Administrativa Se actualiza por revision y ajuste del
formato del SIGC
Auxiliar Administrative Comité de
0 G-05-2020 de la Unidad . .
. . calidad Creacion del documento
Administrativa




LT%OLEMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02 || RESPONSABLE: FECHA DE INIGIO/ PAGINA: || CODIGO:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE2 GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 9-05-2023
Fecha de Aplicacion: 16 de agostodel 2024
Nombre de la Capacitacion: ,”Segurfdad y salud en el
Nombres del Asistente: /A1 fxa neles (é
Cargo: s

\\"O Q‘\"J Q..<—\~-/\. N

e M OO T
Trabajadores oficiales E

T

Tipo de Vinculacién: Periodo Fjo [ R
' . Libre Nombramiento y Remocién: L
- Evaluar el cumplimiento de los objetivos dela capautacnon

__propuesta.

_“Dependenma

| Objetivo:

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinién con relacion a Ia
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 opcidén que usted crea correcta.

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

. uacién sobre el tema de la capacntacaon T I
j A el de conocimientos o competeru:las en este tema prev:o ' - \/\
" alacapacitacion S e
Nivel de conocimientos o competenCIas en este tema una : - \<
B : / _
“vez finalizada la capacitacion -
c Nivel de satisfaccién de los contenidos y el desarrollo de la 4
~__capacitacion /
2 _Calidad de Ios contemdos 12 34
A El cumplrmaento de los contenldos propuestos % f

B EE aporte de nuevos conceptos y/o tecmcas presentadas

C La profund;dad en los contenldos

D La relaciéon de Ios contenldos con eI ObjethO propuesto 7‘/\




LT TOLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02 || RESPONSABLE: ““1[ FECHA DE INICIO/ PAGINA: || CODIGO:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2DE 2 GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 9-05-2023
3. Pertinencia y Aplicabilidad: o e et __ e
A La relacién entre la capacitacidén y mi trabajo. S
B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido. }\/
c E fortalecimiento de mis competencias para el desempefio ! N
de migestion. i

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 fa capacitacién o con el ambiente de trabajo.

\Mfk ﬁ\.\ . \( -

Sugerencias:

o
-

R
g \\ ~ RN .,\‘:?

i\ J

Control de cambios

iso/
Rev. Fecha Elaboro l::t_;s;é Observaciones y/o Ajustes
Auxiliar Administrativo Comité de .
5 9-05.2023 de la Unidad _ 1. Se modifica el cuadro de control de
Admimistrativ calidad cambios con la Rev. y fecha de
inistrativa elaboracion.
Auxiliar Administrativo - 1.  Se implementa formato de conformidad
1 30-06-2022 d= Ia Unidad Comite de a las acciones de mejora sugeridas en
. . calidad la pre auditoria.
Administrativa 2. Se actualiza por revision y ajuste det
formato del SIGC
Auxiliar Administrativo Comité d
o | 9052020 de la Unidad fe ce 3
- . calidad 1. Creacién del documente
Administrativa




L’:ﬂ TOLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02 RESPONSABLE: FECHA, DE INICIOf PAGINA: CoDIGO:

AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACIGN: 1DE2 GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 9-05-2023

_Fecha de Aplicacion: 16 de agosto del 2024 _—
Nombre de Ia Capacitacion: _Seguridad y salud en el trabajo

Nombres del Asistente: . Apyoles [ fenonded  Seaudw i

Cargo: Au‘:c Corahidad v Pronpu e

Dependencia: e DA DN e, —

Trabajadores oficiales [E

Tipo de Vinculacion: Periodo Fijo O S
Libre Nombramiento y Remocién: i
: Objetivo: * Evaluar el cumplimiento de los ObjetEVOS de la capacitacion
R __propuesta.

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinién con retacién 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) malo y
cuatro (4) excelente.

1. Evaluacion sobre el tema de la capacitacién: do 2 -3 4
A Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo \)/\
... la capacitacion o Do
B Nivel de conocimientos o competencias en este tema una ' \<
- vez finalizada la capacitacién N AN
c Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de la : . N ;
.. Ccapacitacion . T
2 ‘Calidad de los contemdos 1 2 3 4
A El cumplsmlento de ios contemdos propuestos >\
_____________________________________________ -
B El aporte de nUevos conceptos ylo tecnlcas presentadas : “/“‘—*«
_ C i_a profundldad en los contentdos ; By

D La relacién de Ios contenldos con eI objetavo propuesto e




LT TOLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02 || RESPONSABLE: ' [ FEGHA DE INICIO/ PAGINA: [ CbDIGO:

AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2 DE 2 GH-R-013

UNIDAD ADMINISTRATIVA 9-05-2023
3. Pertinencia y Aplicabilidad: 12 3 4
............ . . . My (Reai) (Buens) _ (Exeetente)
A La relacién entre la capacitacion y mi trabajo. : ' Pt
B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido. § “‘;;a;:;:
C El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio

de mi gestion. e )

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

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

Sugerencias:

\*\'1\:.“_3 *
Control de cambios
Reviso / . -
Rev. Fecha Elaboro Aprobé Observaciones yl/o Ajustes
Auxiliar Administrativo Comité de "
2 9-05-2023 de 1a Unidad _ 1. Se mgd!flca el cuadro de control de
Administrati calidad cambics con la Rev. y fecha de
inistrativa elaboracion.
Auxiliar Administrativo ", 1. Seimplementa formato de conformidad
1 30-06-2022 de 1a Unidad Comité de a las acciones de mejora sugeridas en
Admini . calidad la pre auditoria.
ministrativa 2. Se actualiza por revision y ajuste del
formaio del SIGC
Auxiliar Administrative Comité d
0 | 9052020 de la Unidad fe ce y
. ) calidad 1. Creacion del documento
Administrativa




ImEZSA

EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02

RESPONSABLE:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

FECHA DE INICIO/
ACTUALIZACION:

UNIDAD ADMINISTRATIVA 9-05-2023

PAGINA:
1DE2

¢oDIGOD:

GH-R-013

M‘Fecha de Apllcaczon

16 de agosto del 2024

. Nombre de la Capamtac;on

_Nombres del Asistente:

Cargo:

Dependenma

Tipo de Vinculacidn:

Objetivo:

: Trabajadores oficiales
Periodo Fijo =
- Libre Nombramiento y Remocion:

I

Evaluar el cumptimiento de ios objet:vos dela capac:tacuon
propuesta.

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinién con relacién a la
aplicacion de jos 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. Evaluacién sobre el tema de la capacitacion: g
A Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo
_a la capacitacion B
B Nivel de conocimientos o competencias en este tema una
... vez finalizada la capacitacion BT
c Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo dela
_capacitacion

2 Calldad de los contemdos

- A El cumplimiento de los contemdos propuestos
| B Ei aporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentadas :

C La profundldad en los contemdos

| D La re!acron de los contenldos con eI objetivo propuesto

L Male)_

2 3

Reguiarl  {Buend)

.

(Excelente}

X,

2 3

(Regular} . (Buensl

#

~

Exegienta)

./J
\:/\

~<
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3. Pertinenciay Apiicéﬁiiidad:

1 2 3 4

. (Malo) {Regular) . (Buena) {Excelente}

A  La relacion entre |a capacitacion y mi trabajo. S
B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido. o
c El fortalecimiento de mis competencias para el desempefo S

f'// .

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 la capacitacion o con el ambiente de trabajo.

Sugerencias:

S A
R
Control de cambios
Reviso f . .
Rev. Fecha Elaboro . Observaciones ylo Ajustes
Aprobd
Auxiliar Administrativo Comité de n
2 9-05-2023 de la Unidad : Se modifica el cuadro de control de
Administrativa calidad cambios con la Rev. y fecha de
elaboracién.
Auxiliar Administrativo ", Se implementa formato de conformidad
1 30-08-2022 de la Unidad Comite de a las acciones de mejora sugeridas en
Admini . calidad la pre auditoria.
ministrativa Se actualiza por revision v ajuste det
formate de! SIGC
Auxiliar Administrativo Comité de
0 8-05-2020 de la Unidad . e
- ) calidad Creacién del documento
Administrativa
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Nombre de la Capacitacién: Seguridad y Iud en el trabajo
"Nombres del Aslstente- Kp}\_ﬂ; fl\é\ ,\r- M \:t*ec‘i\pu {n :\C)\ ‘!CU ..............................
Cargo: . DoOr & oo - OV
. Dependen &Om\ e '
_ - Trabajadores oficiales 1<
Tipo de Vinculacion: . Periodo Fijo i

1
mocién: | 7
e los objetivos defa capamtac;on

Evaluar el cum
propuesta.

Objetivo:

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinién con relacion a la
aplicacion de los conocimientos adquiridos en esta capitaciéon y a nosotros mejorar
en nuevas oporfunidades. 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 dé 1 a 4; siendo uno (1) malo y
cuatro (4) excelente.

. Evaluacion sobre el tema de la capacitacion: 22 34
j A Nivel de conocimientos o competenmas en este tema previo T
7 ala capacitacion : N
B Nivel de conocimientos o competenmas en este tema una ,\!!
- vez finalizada la capacitacion _
3 c Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de la V4
capacitacion S

1 2 3 4

o iMaie) | (Regulat) o Buenc) | (Excelente)

5 Calidad &;]05 contengdogw s

A El cumpl;mlento de ios contenldos propuestos Hﬂ
B EI aporte de nuevos conceptos y!o tecnlcas presentadas. ' ' ~7
C La profundldad en los contenldos : >(

D La relacmn de Eos contenidos con el objetnvo propuesto ' : e
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3. Pertinencia y Aplicabilidad:

A La relacién entre la capacitacién y mi trabajo.

B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido.

c

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

Bl fortalecimiento de mis competencias para el desempefio

P2 3 4

(Male)  (Renuotar} . {Busno} (Ex:nl?!e)__ B

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

e | b

Sugerencias:
IMELNERE

Sk

Control de cambios

Rovi
Rev. Fecha Elaboro Az‘:':;él Ohservaciones y/o Ajustes
Auxiliar Administrativo o .
5 9-05-2023 de la Unidad Com.:te de Se mgdiflca el cuadro de control de
Administrativ calidad cambios con la Rev. y fecha de
va elaboracion.
Auxiliar Administrativo o Se implementa formato de conformidad
1 30-06-2022 de la Unidad Comité de a las acciones de meiora sugeridas en
Administrat calidad la pre auditoria.
ministrativa Se actualiza por revision y ajuste del
formato del SIGC
Auxiliar Administrativo Comité d
0 | 9-05-2020 de la Unidad omite ¢ 5
- . calidad Creacion del documento
Administrativa
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