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LOTERIA DE - "
L TOLIM;K 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: Codigo de integridad, plan anticorrupcién. matriz de riesgo v codigo de ética

Instructor: Angel David Olaya Olaya

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

Lugar: Auditorio Horario: _10:00 a.m. Duracioén 1 hora

Fecha de Inicio21/08/2024 Fecha de terminacion: 21 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 formacion.

Marqgue con una X la opcién que crea conveniente.

1. ;Antes de esta capacitacién, mi nivel de conocimientos o competencias para el objetivo
de este curso era?

[Excelente 1 |Bueno |Regular IMalo

2. ¢Considera que después de esta capacitacion obtuvo un mejor nivel de conocimiento o
competencias?

Si Y INo Lo aplica en: No lo aplica

3. Estime que porcentaje de lo aprendido en esta capacitacion podra aplicar en su trabajo.

100% N 75% 50% 25%

3.1.Si su respuesta es menor del 50%, explique ¢ por qué?

™ P <

4. Seleccione el nivel de importancia del contenido de la capacitacion en relacion con su
' trabajo actual.

Alto N Medio Alto Medio IBajo

e
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L:” 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: Cédiqo de integridad, plan anticorrupcién, matriz de riesgo v codigo de ética

Instructor: Angel David Olaya Olaya

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

Lugar: Auditorio Horario: 10:00 a.m. Duracion 1 hora

Fecha de Inicio21 /08/2024 Fecha de terminacion: 21 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 informacion adecuada para mejorar

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcién que crea conveniente.

1. ;Antes de esta capacitacion, mi nivel de conocimientos o competencias para el objetivo
de este curso era?

[Excelente [Bueno L |Regular [Malo

2. ;Considera que después de esta capacitacion obtuvo un mejor nivel de conocimiento o
competencias?

Si f [No Lo aplica en: INo lo aplica

3. Estime que porcentaje de lo aprendido en esta capacitacion podra aplicar en su trabajo.

f

100% N 75% 50% 25%

3.1.Si su respuesta es menor del 50%, explique ¢por qué?

9 o

4. Seleccione el nivel de importancia del contenido de la capacitacion en relacién con su
trabajo actual.

Alto Medio Alto  ~[ Medio |Bajo
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LT 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: Codigo de integridad, plan anticorrupcién, matriz de riesgo y coédigo de ética

Instructor: Angel David Olaya Olaya

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

Lugar: Auditorio Horario: _10:00 a.m. Duracion 1 hora

Fecha de Inicio21 /08/2024 Fecha de terminacion: 21 de agosto de 2024

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

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcién que crea conveniente.

1. ¢Antes de esta capacitacién, mi nivel de conocimientos o competencias para el objetivo
de este curso era?

Excelente |Bueno % IRegular IMalo

2. ¢Considera que después de esta capacitacién obtuvo un mejor nivel de conocimiento o
competencias?

Si N No Lo aplica en: No lo aplica

3. Estime que porcentaje de lo aprendido en esta capacitacion podra aplicar en su trabajo.

100% \ 75% 50% 25%

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

4. Seleccione el nivel de importancia del contenido de la capacitacién en relacion con su
trabajo actual.

Alto A [Medio Alto Medio |Baio
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L“_[l 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: Cédigo de integridad, plan anticorrupciéon, matriz_de riesgo y cédigo de ética

Instructor: Angel David Olaya Olaya

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

Lugar: Auditorio Horario: _10:00 a.m. Duracion 1 hora

Fecha de Inicio21 /08/2024 Fecha de terminacion: 21 de agosto de 2024

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opinién con relacion a la aplicaciéon 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.

1. ¢Antes de esta capacitacion, mi nivel de conocimientos o competencias para el objetivo
de este curso era?

Excelente IBueno | IRegular IMalo

2. ¢Considera que después de esta capacitacion obtuvo un mejor nivel de conocimiento o
competencias?
Si | INo Lo aplica en: INo lo aplica

~

3. Estime que porcentaje de lo aprendido en esta capacitacion podra aplicar en su trabajo.

100% | 75% 50% 25%

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

N N\

4. Seleccione el nivel de importancia del contenido de la capacitacién en relacion con su
trabajo actual.

Alto d |Medio Alto IIVIedio Bajo
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L‘T 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: Coédigo de integridad, plan anticorrupciéon, matriz de riesgo y codigo de ética

Instructor: Angel David Olaya Olaya

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

Lugar: Auditorio Horario: _10:00 a.m. Duracién 1 hora

Fecha de Inicio21 /08/2024 Fecha de terminacién: 21 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.

1. ¢Antes de esta capacitacion, mi nivel de conocimientos o competencias para el objetivo
de este curso era?

Excelente 4 |Bueno |Regular IMalo

~

2. ;Considera que después de esta capacitacion obtuvo un mejor nivel de conocimiento o
competencias? i
Si ~ No Lo aplica en: No lo aplica

3. Estime que porcentaje de lo aprendido en esta capacitacion podra aplicar en su trabajo.
100% s 75% [50% [25%

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

\

\-, ; \ >

A

4. Seleccione el nivel de importancia del contenido de la capacitacion en relacion con su
trabajo actual.

Alto ~ IMedio Alto IMedio Bajo
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LT :I‘:gi:“l‘ﬁi 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: Cédigo de integridad, plan anticorrupcién, matriz de riesgo y cédigo de ética

Instructor: Angel David Olaya Olaya

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

Lugar: Auditorio Horario: _10:00 a.m. Duracién 1 hora

Fecha de Inicio21 /08/2024 Fecha de terminacién: 21 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.

1. ¢Antes de esta capacitacion, mi nivel de conocimientos o competencias para el objetivo
de este curso era?

Excelente X |Bueno |Regu[ar |Malo

2. ¢;Considera que después de esta capacitacién obtuvo un mejor nivel de conocimiento o
competencias?
Si X No ILo aplica en: No lo aplica

N

3. Estime que porcentaje de lo aprendido en esta capacitacion podra aplicar en su trabajo.
100% K 75% 50% 25%

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

\ N\ N Y
N \
\ \, N

\

4. Seleccione el nivel de importancia del contenido de la capacitacion en relacion con su
trabajo actual.

Alto o IMedio Alto |Medio IBajo

¥
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?chﬁﬁ} ©* . EVALUACION GAPACITACION INDIVIDUAL |

VERSION: 02 "’

ADMINISTRATIVO UNIDAD
ADMINISTRATIVA

RESPONSABLE: AUXILIAR

9:05:2023

FEGHA DE INICIO/ -
ACTUALIZACION: .

PAGINA: 1] CODIGO: - -
2pE 2 | GH-R-010

Poco a_tfsfcho e Insatisfecho -

Firma Evaluador:

Cargo._ AU)QKC—QO\V T@S@féft C4

Area: mdaé ;F(V’QWC(@“\

Fecha ,E_v_a_luacién:m_de aqosto de 2_024 __ o

Control de camb:os

o

fechj& -. j:-EIé'borc:i .

: :'_ Revaso I Aprobo

T Q_b{sérvaciqhé‘s ;y!_o.)-\j'ustes oy ]

Profesional

| 9-05-2023 | - Especializado Unidad .
T e Ad rinigtrativa

~Comite de .
_-'c_:a_'l'ida'd__ '

1 “Se modifica el cuadro de_confrbl de
cambios con la Rev.y fecha de
+-elaboracion.-

2.7 Se'modifica T Godificacion de o8

“Udgeunentos de acuerdo conel
procedimiento contro! de la informacion
documentada

Profesional

30-06-2022 Especializado Unidad

Administrativa

Comité de
calidad

1. Seimplementa el SIGC.
2. Se actualiza por revision y ajuste del
farmato del SiGC.

Profesional

' :1_3-508-'2.0'2"('5.:E - Espedializads Uridad - :

. Admlnlstratwa

~ Comité de
- calidad -

credcion del documento




LT 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: Cédigo de integridad, plan anticorrupcién, matriz de riesgo v cédigo de ética

Instructor: Angel David Olaya Olaya

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

Lugar: Auditorio Horario: _10:00 a.m. Duracion 1 hora

Fecha de Inicio21 /08/2024 Fecha de terminacion: 21 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 informaciéon adecuada para mejorar

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcién que crea conveniente.

1. ¢Antes de esta capacitacién, mi nivel de conocimientos o competencias para el objetivo
de este curso era?

Excelente |Bueno N |Regular IMalo

2. ¢Considera que después de esta capacitacion obtuvo un mejor nivel de conocimiento o
competencias?
Si N| No Lo aplica en: No lo aplica

3. Estime que porcentaje de lo aprendido en esta capacitacion podra aplicar en su trabajo.

100% 75% 50% 25%

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

N

4. Seleccione el nivel de importancia del contenido de la capacitacion en relacién con su
trabajo actual.

N

Alto IMedio Alto IMedio Bajo

L
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. EVALUACION CAPACITACION !NDIV!_I_:__)_UAL'

_“ VERSION: 02

I RESPONSABLE: AUXILIAR
ADMINISTRATIVO UNIDAD -2
ADMINISTRATIVA

9:05-2023

FECHA DE INIGIO/ -
ACTUALIZACION: =+

TPAGINA:

CabiGo: -

2PE2 | GHRO10

nsatgsfecho g

Firma Evaluador:

_Cargo.ﬁw [ “La‘{\&,—x - L \p’z’\f r«\ a..j

Area

i

Dot A e

{\éf\’\\mg’“x o

Fecha Evaluac;én 21de aqosto de 2024

Contro! de camblos '

Rev.

Elaboro Revzso I Aprobo

Observac:ones y!o Agustes --_;

| - o.05-2023 |-

‘Especializado Unidad -+
- Administrativa .

Profesional

- Comué de ...
S alidad T

'.Se modifica el cuadro de control de

carhbios con la Rev. y fecha de

-elaboracion, .
- Se modifica ta-codif cacion de 105

documentos deacuerdo con el
procedimiento control de la mformaci()n
documentada :

30-06-2022

Especializado Unidad

fesiona ",
Profes ! Comité de

Administrativa calidad

N =

Se implementa el SIGC.
Se actualiza por revisién y ajuste del
farmato dei SIGC.

08200 |

:Especealtzado Unldad'. :
" Administrativa:

Profésional - £ Comité: de o
- Ucalidad -

.- Greacion del documento -




LT:F&“_‘MK 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 Apllcamon 31 de agosto dE|_2024 77777 ” ” - N 1

Neombre de.la CapaCJtamc’Jn Cod]go de integridad plan anticorrupciéon, matriz de

Nombres del Asistente:

Cargo: B i
_Dependencia: R e, VPSRN
Trabajadores oficiales Vi
Tipo de Vinculacion: Periodo Fijo ]
Libre Nombramiento y Remocién: _L'
Evaluar el cumplimiento de los objetlvos de la capacitacion

Objetivo:
_ propuesta.

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

Marque con una X la opcion que usted crea correcta.

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

1. Evaluacion sobre el tema de la capamtacmn L1213 1.4,
A Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo &
a la capacitacion o , o i i

= Nivel de conocimientos o competenc:as en este tema una \f

~ vez finalizada la capacitacion B | _
c Nivel de satisfaccién de los contenidos y el desarrollo de la Ve
~_ capacitacion {
75 Ca“dad de Ios contenld?f it B ST ID S T ENRRa | 1 [M‘_.!\o:_____{kggzular) =1 _(B«E_—m) g 7(5:;151;),
A El cumplimiento de Ios contenldos propuestos \f
B EI aporte de nuevos conceptos ylo tecmcas presentadas X
C La profundldad en los contenidos ,\f\

D La relacmn de Ios contenidos con el Obje'[IVO propuesto oL




L‘Tﬁ:{:g;ﬁma. . EVALUACIONDE LA CAPACITACION

La relacién entre la capac;tac;on y mi trabajo

[VERSION: 62 || RESPONSABLE: -~ -] FECHA DE INICIO [PAGINA: [ copiGo: . 1
S AUXIUAR"ADMI_'NISTRA’TIVO3 1§ ACTUALIZACION:- 12bE 2. GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA - 11 9-05-2023 S e L
T 12 3 4
3 Pert;ner.IC¥a y Ap]lcabihdad . ) . PR (Regutar) ; {Bueno) ! (Excelenta)

B La aphcabiltdad inmediata del conommaento adqumdo

“El fortalecimiento de mis competencias para el desempeno
~ de mi gestion.

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

'Si'en alguna de sus respuestas, ‘indicé Ia-opcion malo (1) o regular (2); explique si las

razones estan relacionadas con factore
A

la capacitacion o con el ambiente de trabajo.

Sugerencias:
t}-}' 5 f\-\U\: i (’AO

Controt de cambios

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

Auxiliar Administrativo

Comité de 1. Se modifica &l cuadro de contiol de

2 9-05-2023 la Unidad " N - -
::m? is?rla:iava - calidad . .cambios conlaRev.y fechade -
n elaboracion.

Auxitiar Administrativo

o 1. Seimplementa formato de conformidad
Comité de a las acciones de mejora sugendas en

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

formato del SIGC

Auxiliar Administrativo™ -
0 9-05-2020 de la Unidad
Administrativa

Comité de

calidad 1. Creacién del documento
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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

'Fechade Aplicacién: | 21 de agosto del 2024

C'dlgo de integridad, plan antlcb'rr'upcmn matriz de
IR o

TSNP

| Trabajadores ofc les b
Periodo Fijo N
Libre Nombramiento y Remocién:

Nombre de la Capamtacmn

Nombres del Asistente:
Cargo: B s
Dependencia:

Tipo de Vinculacion:
Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la capacitacion

Objetivo:
_propuesta.

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinion 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 opcidén 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 capacntacwn (M", " 2h 3 4
i - alo) egular) (Bueno) (Excelente)

Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo J:
_ a la capacitacién fur ;
Nivel de conocimientos o competenmas en este tema una
vez finalizada la capacitacion
Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo dela
capacitacion . = I [ SO S |

A

B ~L

3 = e B Ttz T al gl

2. Calidad de los contenidos: FEEEN RN RN
A El cumpllmlento de [os contenldos propuestos -J'\
B ‘EI aportede nuevos conceptos ylo técnicas presentadas. \
C La profundidad_en ios contenidos. B 7\_ﬁ

7Dr La r;a;c;lgn de Io_s.contemdos c_on _el objet-i-\;o propuesto g \’\ (
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EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 021 RESPONSABLE: . FECHA DE INICIOf PAGINA: {] cODIGO: . .
e | AUXILIARADMENISTRATIVO ACTUALIZACION: 2pE2 || GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 1] 9052023 S : |
..1-- 5 .3 : .4 ____________
3. Pertmenma y Apl;cabllldad e L I ey

A La relamon entre la capacitamon y ITII trabajo

B La apltcabmdad ;nmedtata del conoc;mlento adqumdo

EI fortalecimiento de mis cornpetenmas para el desempeno
de mi gestion.

C

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

"Si en alguna de sus respuestas, indicé la-opcion malo (1) o regular (2); explique silas
razones estéan relacionadas con factores de la capacitacion o con el ambiente de trabajo

S ugerencias:
MNruuno
e
Control de cambios
Rev. Fecha Eiahcro Reviso / Aprobo Observaciones y/o Ajustes
Auxiliar Administrativo - : . R -
2 9.05.2023 de la Unidad Comite de Se modifica €l cuadro de control de
Administrativa ~.calidad - cambios conla Rev.y fecha de -
elaboracion.
Auxiliar Administrativo - Se implementa formato de conformidad
1 30-06-2022 de la Unidad Com.lte de a las acciones de mejora sugeridas en
Administrativa calidad la pre auditoria. .
Sé actualiza por revision y ajuste del
formato del SIGC
Auxiliar Administraiivo - Comité de R
0 9-05-2020 de fa Unidad I_‘d q Croncion del
Administrativa calida reacién del decumento

cri




TERIA - 2
LT:F("J;]E;L\ EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02 || RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: |[cdpiGo:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE 2 GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 9-05-2023

Fecha d_e__A_pllcac:on 21 de agosto del 2024

Cadigo de mtegrldad plan anﬂcérrupc:on matrizde

Nombre de la Capacitacion:
riesgo y codigo de etlca

Nombres del Amst_e_ntg \ gy>> QANge §9\\ \w\&iw\”iﬂ\rf k_/()\" L=
Cargo W 'D. ok XB\J\J\\"\}\\J\/\Q)  NOnAE #\\ '\f“-"“‘-e r
Dependencia: Pidaanca s
Trabajadores oficiales [/
Tipo de Vinculacion: - Periodo Fijo ] '

L|bre Nombramiento y Remocion: [ ]
ObjetIVO Evaluar el cumplimiento de los objetivos dela 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 sinceridad.

Marque con una X la opcidén que usted crea correcta.

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

1. Evaluacién sobre el tema de la capacitacién: 1311213 .4
A Nivel de conocimientos o competenmas en este tema previo f
| ala capacitacion B SO ISk 122 5 Ao
= Nivel de conocimientos o competencias en este tema una f
| vez finalizada la capacitacion N O
Nivel de satisfaccién de los contenidos y el desarrollo de la L
f

C

capacitacion

2 Calldad de los contemdos

= ST et STl R L (Malo), (Reguiar) | (Bueno)  (Excelente)
A El cumpllmlento de los contemdos propuestos \/
B El aporte de nuevos conceptos y/o tecmcas presentadas X

C La profundldad en Ios contemdos

D La relacmn de los contemdos con el ObjetIVO propuesto N




[7F0LIMA || = EVALUACIONDELA CAPACITACION =~

VERSION: 02 ]| RESPONSABLE: . - - ||:FECHA DE INICIO/ PAGINA: 1] { CODIGO: -
- AUXILIAR ADMINISTRATIVO | | ACTUALIZAGION: - - [1 2 DE 2" . 1§ GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 1] 9-05-2023 s L e | I

3. Pertinencia y Aplicabilidad: T P S TR,

o e o - /
A La relacidn entre la capacitacién y mi trabajo. [ T O 4
B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido. ; : ,“7;__’ "
e “El fortalecimiento de mis competencias para el desempeio
~ demigestion. e S L

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

Sugerencias:
AN
Control de cambios
Rev. Fecha Elaboro Reviso ! Aprobé Observaciones ylo Ajustes
Auxiliar Administrativo - :
5 9.05.2023 de la Unidad Comite de 1. Se modifica e cuadro de control de
Administrativa -calidad : . cambios con'la Rev.y fecha de
elaboracién.
Auxiliar Ad;-.ni.nistraﬁvo . 1. Se implementa formato de conformidad
i 30-06-2022 de Ia Unidad Corn_ste de alas ac:cio_ne_s de mejora sugeridas en
Administrativa calidad ... lapreauditoria... .
2. Se actualiza por fevision y ajuste del
formato de! SIGC
Auxiliar Administrativo Comité d -
0 9-05-2020 de la Unidad ca“'da de 1 Creacion del d t
Administrativa ’ reacion cel documento
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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 Aphcacnon

Nombre de la Capamtacién:

' Nombres del Asistente:

Cargo:

Dependencia:

Tipo de Vinculacion:

Objetivo:

21 de agosto del 2024

' Trabajadores oficiales [J]

| propuesta.

Codlgo de mtegndad plan anticorrupcion, matriz de

riesgo y codigo de ética
‘“\1 Lelc uLa('t» éU’L-'VLOﬁ-
(Nito A Siakmes
NQ\{J‘ f\(*:,’ir# W

Periodo Fijo ] T
Libre Nombramiento y Remocién: L[|
Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la capacitacion

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinién 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. Evaluacion sobre de la capac:ltacmn 1.2 1.3 1.4,
A Nivel de conocimi competenmas en este tema previo \'
"~ alacapacitacién I Lok
B Nivel de conocimientos o competenmas en este tema una [
_ vez finalizada la capacitacion ~N
c Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de la ¢
__capacitacion __ . Sl | a5 |
2 Calidad de los contenldos — &L A A
A EI cumpllmlento de Ios conten[dos propuestos ‘ \f\
B EI aporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentadas \
C La profundidad en ]os contemdos \,\
TN ST i e A B T.- . .. -

D La relacnon de los contenldos con eI ObjetIVO propuesto 4

) ]

(®
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LoTERIA PEL . z - oz ;
ETQL;M = |l EVALUACION DE LA CAPACITACION
[VERSION: 02 | [RESPONSABLE: Y [ FECHA DE INICIO! PAGINA: ][ CODIGO: .~
AUXILIAR ADMINISTRATIVO" :_- ACTUALIZACION: - {{2DE2 1} GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA '} § 9:05-2023 o [ |

............... o . . . 1 ':' 2 3 4

3 Perhnenc;a yAphcablildad _ E : IO PN - (g,,..-e_n.e,_.
A La relacién entre la capacnac:lon y mi trabajo ' [ O IS O \j

B La aphcabiltdad inmediata del conocimiento adqumdo _ o \f
CEI fortalecimiento de mis competencias para el desempeno N

de mi gestiéon.

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

Excelente = 40
Bueno - Lo | »=30 <40
Regular -~ | >=20<30
Malo . = .. _ w0200

Si en alguna de sus respuestas “indicé la-opcion. malo (1) -0 regular (2); expllque silas
razones estan relacionadas con factores de la capacitacion o con el ambiente de trabajo.

™k

Sugerenclas
g‘\\_; i (\f \;. R}

Control de cambios

Rev. Fecha Elaboro Reviso ! Aprobé Observaciones y/o Ajustes

Auxiliar Administrativo
2 9-05-2023 de la Unidad
Adminisirativa

Comite de 1. Se modifica el cuadro de control de
~calidad -~ R cambios con'la Rev.'y fecha de -
elaboracién.

Auxiliar Administrativo 1. Seimplementa formato de conformidad

1 30-06-2022 de la Unidad Comite de a las acciones de mejora sugendas en
Administrativa calidad ... la pre-auditoria,
2. Se actualiza por revision y ajuste del

formato del SIGC

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

Comiié de
calidad i.  Creacién del documento




LOTERIA DEL - -
LT TOLIMA 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: 21 de agosto del 2024

Cédigo de integridad, plan anticorrupcion, matriz de

Nombre de la Capacitacion:
riesgo y codigo de ética |

Nombres del Asistente: | Rl \oyA. ~©le lona
Cargo: T &c&i\\ﬁ 'Rve_m(\j | 1
Dependencia: Qomescial v

Trabajadores oficiales ~ [\[]
Tipo de Vinculacion: Periodo Fijo [ :
Libre Nombramiento y Remocion: [ ]

Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la capacitacion
propuesta. 1 . e L imi Y

Objetivo:

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinion 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 realizara en una escala de 1 a 4; siendo uno (1) malo y
cuatro (4) excelente.

1. Evaluacion sobre el tema de la capacitacion:
(Malo) | (Regular) | (Bu

" ena) (Excelente)
A Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo r
a la capacitacion R 0
Nivel de conocimientos o competencias en este tema una \,{

B
—  vezfinalizada la capacitacion ” ,
Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de la L.

‘capacitacion =1 T T | e

calldad de I’;s’iigontenldos e = 7777(!.:![@) . (Rpgzul_q[) = _(ﬂ!?n_n) __(E;r:g;ﬂl_!_)_

El cumplimiento de los contenldos propuestos -

La profundldad en los contemdos

2.

A

B Elaporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentadas \<
% Ll
D

La relacmn de los contenldos con el objetivo propuesto _s-




[TTLiMA |

EVALUACGION DE LA CAPACITACION - i

VERSION: 02 || RESPONSABLE: w11 FECHA DE INICIO/ PAGINA: ~1[cébico:
- |} AUXILIAR ADMINISTRATIVO " {] ACTUALIZACION: - - || 2DE 2 _.: GH-R-013
| UNIDAD ADMINISTRATIVA { 9-05-2023 I |

"'é._Pertineﬁcia y Aplicabilidad:

A La relacion entre la capacitacion y mi tfabajo. N

B La aplicabilidad inmediata del 'cohocém_iento adguirido.

c

REFERENCIA DE LA-EVALUACION: o

El fortalecimiento de mis competencias pa
de mi gestion. :

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

ra el desempefio

{2 3 s

Lotale) | (Regutan) ] (Buene) | (Excgtenter

"Si'en alguna de sus respuestas; indicé Ia opcion malo (1)-0 regular (2); explique si las
razones estan relacionadas con factores de la capacitacion o con el ambiente de trabajo.

Pt

_Sugerencias:

k\} i iy f’\ (_;

i
Control de cambios
Rev. Fecha Elaboro Reviso ! Aprobdé Observaciones ylo Ajustes
Auxitiar Administrativo Comité de o : )
3 9-05-2023 de la Unidad ! . Se m_odlﬁca el gu_adro de conirol de
Administrativa - calidad -cambios-¢on la Rev.y fechade -
ministra elaboracion.
Auxitiar Administrativo i : Se'implementa formato de ¢enformidad
1 30-06-2022 de la Unidad Comité de a fas acciones de mejora sugeridas en
Administrativa calidad la pre au_d!t_o_na._..__ L :
Se actualiza por revision y ajuste del
formato del SIGC
Auxitiar Administrativo Comité de : :
0 9-05-2020 de la Unidad . - :
. . calidad Creacién del documents
Administrativa
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EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02

RESPONSABLE:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
UNIDAD ADMINISTRATIVA

CODIGO:

FECHA DE INICIO/ PAGINA:
ACTUALIZACION: 1DE 2 GH-R-013
9-05-2023

Fecha de Aplicacion:

21 de agosto del 2024

Codlgo de integridad, plan anticorrupcién, matriz iz de

Nombre de la Capac:ltac:ion riesgo y codigo de ética

Nombres del Asistente: Blant. 2nt Craweiun *O A
Cargo: S a et K un T Lﬂu&
_Dependencia: L B ahedvs =in
Trabajadores oficiales ]
Tipo de Vinculacidn: Periodo Fijo ]

Libre Nombramiento y Remocion: ]

Evaluar el cumplimlento de los objetivos de la capacrtacmn
propuesta.

Objetivo:

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinion 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 realizara en una escala de 1 a 4; siendo uno (1) malo y
cuatro (4) excelente.

1. Evaluacién sobre el tema de la capacntamon J 2 |2 .
A Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo
a la capacitacion - ; | &
' Nivel de conocimientos o competencias en este tema una yor
| vez finalizada la capacitacion - !
Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de la v
capacitacion (RS I
2. Calldad de los contenidos: A {2} Sl e
A EI cumpllmlento de Ios contenldos propuestos »f
B EI aporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentadas N\
C La profundldad en los contenidos. Y

D La reIaC|on de Ios contenldos con el obJetlvo propuesto ¢




[T 5timA |

_ EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION 07 | RESPONSABLE: || FECHADEINICIOI | [PAGINA: - |[CODIGO:
-] auxinar AbminisTRATIVO - || ACTUALIZAGION: - || 21DE 2 -+ | GH-R-013
| UNIDAD ADMINISTRATIVA 9.05-2023 S | P

3. Pertinencia y Aplicabili

dad:

s 3 :. .

L fRequtar) © (Buenc]  : (Excelante)

A La relacién entre la capacitacion y mi ti"ab'_a'jo.

B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido.

. de mi gestion.

"'El fortalecimiento de mis competencias par

REFERENCIA DE LA EVALUACION: -+

Excelente = 40

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

a el desempefio

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

~Sugerencias:
P 0
A
Control de cambios
Rev. Fecha Elaboro Reviso / Aprobd Observaciones yl/o Ajustes
Auxiliar Adminisirativo Comité de i . ) )
2 9-05-2023 de 1a Unidad e 1. Se mgdlﬁcq _e! cuadro de qontrol de
Administrativa < galidad :‘cambios cor la Rev. y fecha de
n etaboracion.
Auxiliar Adrninistrativo » 1. Seimplementd formato de conformidad
1 30-06-2022 de la Unidad Comite de a las acciones de mejora sugeridas en
Administrativa calidad ... lapreauditoria. . oo )
2. Se actualiza por revision y ajuste del
farmato dej SIGC
Auxiliar Administrativo Cdmité de ' x
0 9-05-2020 de la Unidad calidad 1 c on del d "
Administrativa . reacion del documento

It




ITe5iima

EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02

RESPONSABLE:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
UNIDAD ADMINISTRATIVA

FECHA DE INICIO/
ACTUALIZACION:
9-05-2023

PAGINA:
1DE 2

CODIGO:
GH-R-013

_Fecha de Aplicacion: |

21 de agosto del 2024 ]
Cédigo de integridad, plan anticorrupcion, matriz de
___riesgo y codigo de ética

Nombre de la Capacitacion:

Nombres deI AS|stente g;n,-,fzr -’C'arh,a """"""""" f/l ve rc) 4
Cargo: i 07‘11[,{0-& \CSO’;Z(Z N 1
Dependencia: ‘ {L _Ewvant e R SRbaeEigE e ) TE
Trabajadores oficiales (A
Tipo de Vinculacion: Periodo Fijo X .
| B | Libre Nombramiento y Remocién: |_|

Evaluar el cumpllmlento de los objetrvos de la capacitacion

Objetlvo
___propuesta.

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinioén 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.

Marque con una X la opcién que usted crea correcta.

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

12738 4
(Malo) __ {Regular) (Bueno) (Excelente)

1 Evaluacion sobre el tema de la capamtacmn
Nivel de conocimientos o competenmas en este tema previo

A
a la capacitacién .
B Nivel de conocimientos o competenmas en este tema una )<_
vez finalizada la capacitacion - N ]
c Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de la
| capacitacion . ) [ ,f,J,,< .

2. Calldad de los contenldos s | |

A El cumpllmlento de los contenidos propuestos )(

| C La profundldad en los contenldos

D La relacion de Ios contenidos con eI objetivo propuesto.




I5F6iimA || EVALUAGION DE LA CAPACITACION 1l
{IVERSION: 02 || RESPONSABLE: . || FECHA DE INICIO/ PAGINA: ][ CODIGO:
| 2] Auxiuar aomnisTravo || acTuaLizacion: || 2DE2 - || oH-R013
| UNIDAD ADMINISTRATIVA - || 9:05-2023 e L
3 Pertlnencla y Aphcab"'dad ) S i .é:;w"!m mézw_a. _ cagm) _..:....(Eai:.alwl

A La relamon entre la capacltaclon y.mi trabajo

B La apllcabli:dad inmediata del’ conommlento adqu:rldo

" El fortalecimiento de mis competencsas para el desempeno
de mi gestién.

s,

c

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

Excelente = 40
Bueno = . ... e .| >=30<40. ]

1 Regular. .o o | >=20<30
Malo... oo .1 <20

Sien aiguna de sus respuestas indico la opcién: malo- (1) 0 regular (2) expllque si.las
. razones estan reiamonadas con factores de la capacitacion o con el ambiente de trabajo. |

‘Sugerencias:

E\j \\,(‘5\ (J\‘.E {:’\k —\\J
‘ J

Control de cambios

Rev, Fecha Elabore Reéviso / Aprobé Observaciones ylo Ajuétes
Auxiliar Administrativo o ) . o
9 0-05-2023 de la Unidad - Comité de 1. Se modifica el cuadro de control de
Administrativa cocalidad s S ¢ambios torila Rev: y fecha de
elaboracion.
Auxiliar Administiativo T - 4. -Se implementa formato de conforinidad
1 30-06-2022 de la Unidad Comite de & las acciones de mejora sugeridas en
: Administrativa calidad Ao lapre auditoria.. ...
2. Se actualiza por revision y ajuste del

formato de! SIGC

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

Comité de
calidad 1. Creacion del documenio
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