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m Control de cambios
L . Fecha Elahoro Reviso / Aprobé Observaciones y/o Ajustes

minist 1. Se modifica el cuadro de control de cambios con la Rev. y

Auxiliar Administrativo de |a
9-05-2023 © Comité de calidad fecha de elaboracion.

Uni . .
nidad Administrativa 2. Se modifica la codificacion de los documentos de acuerdo
con el procedimiento control de ta informacion documentada

Auxiliar Administrativo de Ia
30-06-2022 ge Comité de calidad Se implementa el SIGC.

Unid ini i
idad Administrativa 2, Se actualiza por revision y ajuste del formato del SIGC.

—_

Auxiliar Administrati i
18-08-2020 vo de la Comité de calidad

\L Unidad Administrativa

Creacioén del documento

—t
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— Control de cambios
Rev. Fecha Elaboro Reviso | Aprobé Observaciones ylo Ajustes
Auxiliar Administrativo de | 1. Se modifica el cuadro de control de cambios con la Rev. y
2 9-05-2023 U dministra‘;vf @ Comité de calidad fecha de elaboracion.
2. Se modifica la codificacion de los documentos de acuerdo
con ¢l procedimiento control de la informacion documentada
Auxiliar Admini ivo d
1 30-06-2022 Un? i :’é’;f:}rla:'r"? ela Comité de calidad 1. Se implementa el SIGC.
sirativa 9. Se actualiza por revision y ajuste del formato del SIGC.
Auxiliar Administrativo de la
0] 18-08-2020 ité i
Unidad Administrativa Comité de calidad 1. Creacion de! documento
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L TOLIM A - EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 02 |{ RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/ PAGINA: [ CODIGO:

ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: = {11DE2 . GH-R-010
ADMINISTRATIVA 1] 9-05-2023 3y

Tema: INDUCCION Y REINDUCCION Instructor: Angel Olaya y JesUs Montealegre *

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

Lugar: Virtual - Horario: _03: 00 pm : Duracién 1 _hora

Fecha de Inicio16 de julio de 2024 Fecha de terminacion: 16 de agosto de 20'24'

lLas preguntas adjuntas permiten expresar su opinién con relacion a la aplicacién de los
conocimientos adqumdos en esta cap:tac:lon lea cada punto cuidadosamente y responda con
todsz s;ncendad ya que esto perrmte obtenea' la :nformamon adecuada para mejorar futuras

capacntac&ones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcién que crea conveniente.

‘!..00% . )( - 75% 50% 25%

|Medio Alto o Medio lBajo




L %SEE@Z& EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

T'VERSION: 02 1| RESPONSABLE; AUXILIAR { FECHA DE INE(:‘.IOI 1PAGINA:- CODIGO: -
. ADMINISTRATIVO UNIDAD 1 ACTUALIZACION: 2DE2 . .|i GH-R-010
ADMINISTRATIVA 9-05-2023 S

insatisfecho

| Poco Satisfecho

Firma Evaluador:

Cargo: ADKLM T@S(“’)UZ{Z <3
Area: Dﬂ t &QLA ?l N CL eV

Fecha Evaluacion: 16 de agosto de 2024

Control de cambios

Rev. | Fecha Elabore Rewso’l Observaciones ylo Ajustes
Aprobé . .
1. Se modifica el cuadro de controi de
Profesional Comii de . cambios con laRev. y fecha de
2 | 9.05-2023 | Especializado Unidad . elaboracion.

Administrativa calidad 2. Se mcdifica la codificacion de los
documentos de acuerdo con el
procedimiento control de la
informacién decumentada

Profesional e )
1| 30052022 | Especializado Unidad | °Me 9€ 1. Seimplementa el SIGC.
Administrativa calidad 2. 8e actualiza por revision y ajuste
. : -del formato del SIGC. -
_ Profesional Comité de '
0 18-08-2020 | Especializado Unidad - . - .
Administrativa calidad 1. creacién del documento




LT ?SEE ;&{A_ EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 62 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/ PAG!NA: CODIGO:
ADMINISTRATIVO UNIDAD 1] ACTUALIZACION: 1DE 2 GH-R-010
ADMINISTRATIVA 9-05-2023 A4

Tema: INDUCCION Y REINDUCCION Instructor: Angel Olavay Jes(s Montealegre

Objetivo de latCapacitacién: Dar cumplimiento al plan de capacitacién 2024

Lugar: Virtual - Horario: _03: 00 pm Duracién 1 hora

Fecha de Inicio16 de julio de 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 permlte obtener la mformacnon adecuada para’ mejorar futuras

capamtacmnes o cursos de formacion.

Marque con una X ia opcién que crea conveniente.

100% N 75% 50% 5%

Alto N  [Medio Alto [Medio |Baio
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LOTERIA PEL

EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

ADMINISTRATIVA

TOLIMA
VERSION: 02 -{{ RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INIGIO/ PAGINA: - 1§ CODIGO:
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 2DE2 . GH-R-010
9-05-2023

8 '5
Firma Evatuador: {/

Cargo: AUQ C@X\{\}@ﬁf}

Area:

Fecha Evaluacion: 16 de agosto de 2024

‘\/’1 EC\‘{QU;W

5 ; ')/U{j'\‘s

Control de cambios

Rev. Fecha Efaboro Re\_nso'f Observaciones ylo Ajustes
Aprobéd
1. Se modifica el cuadro de control de
Profesional Comite d cambios ton la Rev. y fecha de
. ; omiteé de - - - glaboracion. o
2 -05-
9-05-2023 Eszz‘a'.'Z?fo tU nidad calidad 2. Se modifica la codificacion de los
ministrativa documentos de acuerdo con el
procedimiento control de la
informacion documentada
Profesional Comité de )
1| 30-06-2022 | Especializado Unidad . 1. Seimplementa el SIGC.
Administrat calidad 2. Se actualiza por revision y ajuste
ministrativa " .. .del formato del SIGC.
Profesional Comité de )
0 18-08-2020 | Especializado Unidad : _ .
. . calidad 1. :creacion del decumento
Administrativa




L ?SEE&%K EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

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

Tema: INDUCCION Y REINDUCCION Instructor: Angel Olaya y Jesus Montealegre:

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

Lugar: Virtual Horario: _03: 00 pm Duracion 1 hora.

Fecha de Inicio16 de julio de 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 capitacién, 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 opcidn que crea conveniente.

100% 75% [50% 25% -




L TOLIMA | EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 02 .|| RESPONSABLE: AUXILIAR - ]| FECHA DE INICIO/ PAGINA: || CODIGO:
{1 ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 2DE2 || GH-R-010
ADMINISTRATIVA 9-05-2023 ;

Firma Evaluador: /\5055

CarQO: {;}“:) g: — ?$Qﬂ “\t\\\«ak}
o - - :

Fecha Evaluacion: 18 de agosto de 2024

Control de cambios

Rev. Fecha Elaboro Rewso’l Observaciones y/o Ajustes
Aprobd
1. Se modifica el cuadro de control de
Profesional Comits de . cambios con la-Rev. y fecha de
2 | 9052023 | Especializado Unidad . elaboracion. ~  ©
o ) calidad 2. 8e modifica |a codificacién de los
Administrativa documentos de acuerdo con &l
procedimiento conirol de la
informacion documentada
Profesional _ .
1 | 30-06-2022 | Especializado Unidag | COMie de 1. Seimplementa el SIGC.
Administrativa calidad 2. Se actualiza por revision y ajuste
m : ~ del formato-del SIGC.
Profesional )
0 | 18-08-2020 | Especializado Unidad |  COTte de 5
Administrativa calidad 1. creacion del documento

riog




L '-‘FSE_'MK -~ EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

PAGINA:

VERSION: 02 RESPONSABLE: AUXILIAR. ] FECHA DE INICIO/ CODIGO:
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DE 2 GH-R-010
ADMINISTRATIVA 11 9-05-2023

Tema: INDUCCION Y REINDUCCION Instructor: Angel Olaya y JesUs Montealegre .

Objétivo de la Capacitacién: Dar cumplimiento al plan de capacitacién 20.24

Lugar: Vittual Horario: _03: 00 pm

Duracion

1 hora

Fecha de Inicio16 de iulio de 2024 Fecha de terminacion: 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 informacion adecuada para mejorar futuras

capacitaciones o cursos de formacién.

Marque con una X la opcion que crea conveniente.




[TvoiimaA

EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 02 RESPONSABLE: AUXILIAR
ADMINISTRATIVO UNIDAD
ADMINISTRATIVA

FECHA DE INICIO/
ACTUALIZAGION:
9-05-2023

1 PAGINA: || cODIGO: |
2DE2 GH-R-010

~fPoco Satisfecho

Firma Evaluador: ‘QW{} WCKYTC\ CSLSH&LU\, ;

Cargo: P(O?QS e OAMEN L AR SIL0)

Area: (oG

Fecha Evaluacion: 16 de agosto de 2024

Control de cambios

Rev. Fecha Elabore Revuso'! Observaciones y/o Ajustes
Aprobo
Se modifica el cuadro de controi de
Profesional » cambios coh la Rev. y fecha de
2 | 9-052003 | Especializado Unidad | COMI€ de elaporacién. ~ ~
Adraini . calidad Se modifica la codificacion de los
ministrativa documentos de acuerdo con el
procedimiento contrel de fa
infarmacién documentada
Profesional Comité de )
1| 30-06-2022 | Especializado Unidad _ Se implementa el SIGC.
Administrati calidad Se actualiza por revision y ajuste
ministrativa del -formato del SIGC.
Profesional Comité de
0 18-08-2020 | Especializado Unidad . e
- . calidad creacién de! documento
Administrativa

N kd =
Asr
Lk D e




LT :;:gmﬁ& EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 02 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/ PAGINA: |} CODIGO:
ADMINISTRATIVO UNIDAD 1] ACTUALIZACION: 1iDE2 GH-R-010
ADMINISTRATIVA {i 9-05-2023 i

Tema: INDUCCION Y REINDUCCION Instructor: Angel Olaya y Jesis Montealegre:

Objetivo de Ia Capacitacién: Dar cumplimiento al plan de capacitacién 2024

Lugar: Virtual Horario: _03: 00 pm Duracién 1 hora-

Fecha de Inicio16 de julio de 2024 Fecha de terminacién: 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 informacion acie'cua'da para mejorar futuras

capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcidon que crea conveniente.

[Excelente [Bueno JRegular [Malo -




L TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 02 | [ RESPONSABLE: AUXILIAR . || FECHA DE INiCIO/ . |] PAGINA: . | [ CODIGO:
ADMINISTRATIVO UNIDAD | ACTUALIZACION: |2pE2 || GHR-010
ADMINISTRATIVA | 9-05-2023 ] .

insatisfecho

Poc Satisfecho

Firma Evaluador@dﬂ@ﬂ m

ST {* _\\
Cargo: ¥l . €50 e

i

Area: ‘Q\N&g e .l f.f\& soga e Ceyrald v

Fecha Evaluacion: 16 de agosto de 2024

Controf de cambios

Rev. Fecha Efaboro Reviso / Observa.cit')nes ylo Ajustes
Aprohé
1.  Se modifica el cuadro de control de
Profesional c cambios con la Rev.y fecha de
- . omite de - -elaboracién.’
2 | 9052023 ESD:C'E'.'Z?“ Unidad calidad 2. Se modifica la codificacion de los
dministrativa documentos de acuerdo con el
procedimiento control de la
informacion documentada
Profesionai Comité de .
1| 30-08-2022 | Especializado Unidad \ 1. Seimplementa el SIGC.
Admimistrati calidad 2. Se actualiza por revision y ajuste
ministrativa : del formato del SIGC.
Profesional Comité de '
0 18-08-2020 | Especializado Unidad A o
. . calidad 1. creacion del documento
Administrativa




L‘Tﬁ?fézm

EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 02

: R'ESPONSABLI::: AUXILIAR

ADMINISTRATIVO UNIDAD
ADMINISTRATIVA

FECHA DE INICIO/
ACTUALIZACION:
9-05-2023

PAGINA:

1DE 2

CODIGO:
GH-R-010

Tema: INDUCCION Y REINDUCCION Instructor: Angel Olaya y Jests Monteaiegre :

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

Lugar: Virtual _

Horario: 03: 00 pm

Duracion

1 hora

Fecha de inicio18 de julio de 2024 Fecha de terminacién; 18 de agosto de 2024 |

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opinion con relacién a la aplicacién de los

conoc:|m|entos adqumdos en esta capitacién, lea cada punto cwdadosamente ¥ responda con

toda sinceridad ya que esto permlte obtener la informacién adecuada para mejorar futuras

capacitaciones 0 cursos de formacion.

Marque con una X la opcién que crea conveniente.




[woiimaA

EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 02 -

RESPONSABLE: AUXILIAR
ADMINISTRATIVO UNIDAD
ADMINISTRATIVA

FECHA DE INICIO/
ACTUALIZACION:
9-05-2023

1 PAGINA:

1 CcODIGO:

2DE 2 i GH-R-010

Tnsatisfecho =

Firma Evaluador:

Cargo:

@1%‘% ke Q

. _%ﬁ(;nsta e Sobeme s

Area:

@sC;M| i -’flfa'j‘fu;»»-

Fecha Evaluacion: 16 de agosto de 2024

Control de cambios

Rev. Fecha Elaboro Rews_o'l Observaciones y)'o Ajustes
Aprobé
Se modifica et cuadre de control de
Profesional Comitd cambios con la Rev. y fecha de
2 | 9-05-2023 | Especializado Unidad omite de elaporacién..
Administrati calidad Se modifica la codificacion de los
ministrativa documentos de acuerde con el
procedimienta control de ia
informacion documentada
Profesional Comité de .
1| 30-06-2022 | Especializado Unidad . Se implementa el SIGC.
Administrati calidad Se actualiza por revision y ajuste
: ' ministrativa del formato del SIGC. .
Profesional Comité de '
0 18-08-2020 | Especializade Unidad \ .
. \ calidad creacion del documento
Administrativa




LT?SEMEA | EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

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

ADMINISTRATIVO UNIDAD 1 ACTUALIZACION: {]1DE2 1] GH-R-010
ADMINISTRATIVA {1 9-05-2023 | ;

Tema: INDUCCION Y REINDUCCION Instructor: Angel Olaya y Jesus Montealegre

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

Lugar: Virtual Horario: _03; 00 pm Duracion 1hora

Fecha de Inicio16 de julio de 2024 Fecha de terminécién: 16 de'aqcﬁs'to 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 smcerldad ya que esto permite obtener fa informacién adecuada para me;orar futuras

capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcion que crea conveniente.

100% ~ 75% 50% 25%

{______ [MedoAlo [Medio : Bajo




1oL ima EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

| VERSION: 02 | [RESPONSABLE: AUXILIAR || FECHA DE INICIO! || PAGINA: || CODIGO:
|| ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION:  {{2DE2 || GHR-010
ADMINISTRATIVA {] 5-05-2023 5 g

Poco Satisfecho

<&6\/\/\/\/\ |

Cargo: P vilbag Bwve  Ded

Firma Evaluador:

Area:” wmm‘ﬁ y

Fecha Evaluacién: 16 de agosto de 2024

Cohti‘oi de cambios

Rev. | "Fetha Elaboro : Rewsof Observacioﬁes yio Ajustes
Aprobé

1.  Se modifica el cuadro de control de
cambios con la Rev. y fecha de
Comite de elaboracion.
calidad 2. Se modifica la codificacién de los
documernitos de acuerde con el
procedimiento control de ia
informacién documentada

Profesional
2 9-05-2023 Especializado Unidad
Administrativa

Profesicnal Comité de Se imol | SIGC
1 30-06-2022 | Especializado Unidad ) 1. Seimplementa el Si T
. . calidad 2. Se actualiza por revisién y ajuste
-Administrativa . ' del formato del SIGC.
Profesional _ .
0 | 18-08-2020 | Especializado Unidad | COMite de y
calidad 1. creacién del documento

Administrativa

g%ﬁﬁ
.




ﬂ:ﬁ FOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 02 RESPONSABLE: AUXILIAR 1{ FECHA DE INICIO/ PAGENA: 1] CODIGO:
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DE2 i GH-R-010
ADMINISTRATIVA 9-05-2023 i1 E

Tema: INDUCCION Y REINDUCCION Instructor: Angel Olaya v Jesus Montealegre -

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

Lugar: Virtual Horario: _03: 00 pm Duracién 1 hora-

Fecha de Inicio16 de julio de 2024 Fecha de terminacion: 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 vya que esto'permite obtener la informacién adecuada para mejorar futuras

capacitaciones o cursos de formacidn.

Marque con una X la opcion que crea conveniente.

o N [Medio Atto — |Medio - [Baio




LOTERIA DPEL

[

EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

TOLIMA
VERSION: 02 || RESPONSABLE: AUXILIAR . FECHA DE INIGIO/ PAGINA: . |] CODIGO:
11 ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 2DE 2 GH-R-010
ADMINISTRATIVA 9-05-2023

Poco Satisfecho

insatisfecho

S T ._\i 5

Firma Evaluador:

{\\

‘LM}\ L{Jm“’

Cargo:

9&\,}% %\c\\C\\D “il‘u\f\s.

\

Area: @@“"\’\‘?x [

Fecha Evaluacion; 16 de agosto de 2024

Control de cambios

isof
Rev. Fecha Elaboro Rewso’ Observaciones y/o Ajustes
Aprobé
Se modifica el cuadro de control de
Profesional g cambios con la Rev. y fecha de
. : Comité de elaboracion.
2 9-05-2023 Esp;ma!.lzgdo:.,lnldad calidad Se modifica la codificacién de los
dministrativa documentos de acuerdo con el
procedimiento control de la
informacién documentada
Profesional Comité de Sei ISIGC
4 | 30-06-2022 | Especializado Unidad . e implementa el SIGC. -
Admini . calidad Se actualiza por revisién y ajuste
dministrativa del formato del SIGC.
Profesional .
0 | 18082020 | Especializado Unidad |  Comie de 5
L ; calidad creacion del documento
Administrativa




| LT?SEN} - EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 02 |{ RESPONSABLE: AUXILIAR {{ FECHA DE INICIO/ .. {] PAGINA: }{ CODIGO:
1] ADMINISTRATIVO UNIDAD .| ] ACTUALIZACION: 11DE2 GH-R-010
ADMINISTRATIVA 8-05-2023 o

Tema: INDUCCION Y REINDUCCION Instructor: Angei Olaya y Jesus Montealegre

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

Lugar: Virtual Horario: _03: 00 pm Duracion 1 _hora

Fecha de Inicio18 de julio de 2024 Fecha de terminacidn: 16 de agosto de 2024

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opinién con relacién a la aplicacién de los
conocimientos adguiridos 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.

Regular

Si / lNo Lo aplica en: No lo aplica




_L %TSEMK EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 02 RESPONSABLE: AUXILIAR - | FECHA DE INiCIO/ PAGINA; CODIGO:
ADMINISTRATIVO UNIDAD . ACTUALIZACION: 2DE2 . GH-R-06190
ADMINISTRATIVA {1 8-05-2023 .

[Muy Satisfecho -

Firma Evaluador: \%@

Cargo: _ vt __X \)‘Qm\m i)x\m\uﬂ“.
Area: Dl n oo o

Fecha Evaluacion: 16 de agosto de 2024

Control de cambios

Rev. Fecha Elaboro Reviso/ Observaciones yfo Ajustes
Aprobé
1. Se modifica el cuadro de contrel de
Profesional Comité d . ..cambios con ia Rev. y fecha de
L \ ofité de -elaboracion. oo
2 9-05-2023 - Espec;;al.lzgdo indad © calidad 2. Se modifica la codificacian de los
Administrativa documentos de acuerdo con el
procedimiento controf de la
informacién documentada
Profesicnal Comité de L Seimol 816G
1 | 30-06-2022 | Especializado Unidad . - Seimpiementa el SIGC.
Administrati calidad 2. Se actualiza por revision y ajuste
m|n|stra va del formato del SIGC.
Profesional .
0 | 18082020 | Especializado Unidad | Comie de 3
. ] catidad 1. creacién del documento
Administrativa




LT 553?5;:!“ E:;ﬁ?a - EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSEON:GZ ' RESPONSABLE:. AUXILIAR | FECHA DE INICIO/ PAGINA: 11 CODIGO:
ADMINISTRATIVO UNIDAD |} AcTuALizacioN: 1] 1pE2  {] GH-R-010
ADMINISTRATIVA 1] 9-05-2023 il

Tema; -INDUCCION Y REINDUCCION Instructor: Angei Olaya y Jests Montealegre

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

Lugar: Virtual - Horario: _03: 00 pm Duracion 1 hora

Fecha de Inicio16 de julio de 2024 Fecha de terminacién: 16 de agosto de 2024 )

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opinién con relacién a la aplicacién de los
conocimientos adqumdos en esta capltac;lon lea cada punto cuidadosamente y responda con
toda sinceridad ya que esto perml’ze obtener la informacién adecuada para meJorar futuras

capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcién que crea conveniente.

Alto N iiVIedio Alto i Bajo ~




LT %"’62:3:%1 EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

IFveRsion 57 1 RESPONSABLE. AUXILIAR || FECHA DE INICIO/ PAGINA: || CODIGO:

| ADMINISTRATIVO UNIDAD .. || ACTUALIZACION: 2DE2 . || GHRO1D
ADMINISTRATIVA | 9-0s-2023 .

Muy Satisfecho . I i " -IPoco Satisfecho : Ilnsatisfecho

Firma Evaluadof:
Cargo: . é@

] ~
Area: __ o P ol v/t

Fecha Evaluacién: 16 de agosto de 2024

Control de cambios

Revi : .
Rev. Fecha Elaboro e\nso,l Observaciones ylo Ajustes ..
Aprobo
1.  Se modifica el cuadro de control de
Profesional e cambios con fa Rev. y fecha de
» | 0052023 | Especializado Unidad |  COMite de elaboracion.
Administrati calidad 2. Se modifica la codificacion de Ios
ministrativa documentos de acuerdo con el
procedimiento control de la
informacion documentada
Profesional Comité de .
1 | 30-08-2022 | Especializado Unidad \ 1. Seimplementa el SIGC.
Administrati calidad 2. Se actualiza por revision y ajuste
ministrativa : del formato del SIGC.
Profesional Comité de
G 18-08-2020 | Especializado Unidad . .
. ) calidad 1. creacién del documento
Administrativa




;ﬂ:ﬁ TOLIM A EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

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

Tema: INDUCCION Y REINDUCCION Instructor: Angel Olaya y Jesus Montealegre

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

Lugar: Virtual Horario: _03: 00 pm Duracion 1 hora

Fecha de Inicio16 de julio de 2024 Fecha de terminacién: 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 informaciéon adecuada para mejorar futuras

capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcién que crea conveniente.

|Regular




L ?féﬁﬁ@ EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

ERSION- 03 1 [RESPONSABLE: AUXILIAR ]I FECHA DE INicior || PAGINA: - || coDiGo:

ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: .{42DE2 . | GH-R-01D
ADMINISTRATIVA 9-05-2023 ] :

i«% )Qﬂi@%—v
Firma Evaluador: A

o .
! - B N
Cargo: S cvetrne, Geponed 4 Lov e
=T

. _ |
Area: _ Piboasa Q’*\/{"}‘“-‘ e

Fecha Evaluacion: 16 de agosto de 2024

Control de cambios

Rev. Fecha Elaboro Revlsq'l ‘Observaciones ylo Ajustes
Aprobé
4. Se modifica el cuadro de control de
Profesional 5 é q cambios con la Rev. y fecha de
2 8-05-2023 | Especializado Unidad Com'lt e elaboracion. - e
Admini : calidad 2. Se modifica ia codificacion de los
ministrativa documentos de acuerdo con el
procedimiento control de la
informacion decumentada
Profesional Comité de )
1 | 30-06-2022 | Especializado Unidad . 1. Seimplementa el SIGC.
Administrati calidad 2. Se aciualiza por revision y ajuste
a Administrativa : del formato del SIGC. - -
Profesional Comité de
0 18-08-2020 | Especializado Unidad . -
. ; calidad 1. -creacion del documento
Administrativa




LT ?QLSMK EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 02 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICICf 11 PAGINA: CODIGO:
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: {1 DE2 GH-R-010
ABDMINISTRATIVA 14 9-65-2023 ' ]

Tema: INDUCCION Y REINDUCCION Instructor: Angel Olaya vy Jests Montealegre

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

Lugar: Virtual Horario:  03: 00 pm Duracion 1 hora

Fecha de Inicio16 de julio de 2024 Fecha de terminacién: 16 de agosto de 5024

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 la informacion adecuada para mejorar futuras

capacitaciones o cursos de formacién.

Marque con una X la opcién que crea conveniente.

Si o INo Lo aplica en: No lo aplica




LOTERIA DEL z .
L TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL
. VERSION: 02. RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/ PAGINA: 1+ CODIGO:
{1 ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 2DE2 GH-R-010
1 ADMINISTRATIVA 9-05-2023

Poco Satisfecho -

Firma Evaluador: ~

Cargo:

Area:

Tt/
ceitel Infemb

Fecha Evaluacion: 16 de agosto de 2024

Control de cambios

Rev, Fecha Elaboro Reviso / Observaciones ylo Ajustes
Aprobd
Se medifica el cuadro de control de
Profesional P cambios con la Rev. y fecha de
2 | 9052023 | Especializado Unidad omité de elaboracion.
Admini ) calidad Se modifica la codificacion de los
ministrativa documenitos de acuerdo con el
procedimiento contrel de fa
informacion documentada
Profesional Comité de .
1 | 30-06-2022 | Especializado Unidad e Se implementa el SIGC.
Administrati calidac Se actualiza por revision y ajuste
ministrativa “del formato dei SIGC.
Profesional ,
0 | 18-08-2020 | Especializado Unidad | COTE e g
L . calidad creacion del documento
Administrativa




LT%SEMK

EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 02

RESPONSABLE: AUXILIAR
ADMINISTRATIVO UNIDAD

FECHA DE INICIOf
ACTUALIZACION:

PAGINA:

1DE2

CODIGO:
GH-R-010

ADMINISTRATIVA

19-05-2023

Tema: INDUCCION Y REINDUCCION Instructor: Angel Olava v Jests Montealegre

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

Lugar: Virfual

Horario: 03: 00 pm

Duracion

1 hora

Fecha de Inicio16 de julio de 2024 Fecha de terminla.c.ién: 16 de agosto dé 2024

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opinién con relacién a la aplicacién de los
conocimientos adquEridos en esta capitacion, lea cada punto cuidadosamente y responda con
toda s:ncerldad 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.




LOTERIiA DEL

EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

ADMINISTRATIVA

TOLIMA
N5 | | RESPONSABLE: AUXILIAR ]| FECHA DE INIGIOI || PAGINA: - || €ODIGO:
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 2DE2 . |{ GH-R010
9-05-2023

Firma Evaluador:

cl Mvé“" e

Cargo:

Area:

Bl

Fecha Evaluacién: 16 de agosto de 2024

Control de cambios

Rev. Fecha Elaboro Rewso’l Observaciones ylo Ajustes
Aprobé
Se modifica el cuadro de control de
Profesional o gambios con la Rev. y fechade
» | 9052023 | Especializado Unidag |  Comie de elaboracion.
Administrati calidad Se modifica ia codificacion de los
ministrativa documentos de acuerdo con el
procedirmiento control de 1a
informacién documentada
Profesional Comité de )
1 | 30-08-2022 | Especializado Unidad ! Se implementa &f SIGC.
Administrati calidad Se actualiza por revision y ajuste
ministranva : del formatc del SIGC,
Profesional .
0 | 18-08-2020 | Especializado Unidad | o @ y
., . calidad creacion del documenio
Administrativa




LT %gﬁﬁi& EVALUACION DE LA CAPACITACION

"VERSION: 02 || RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ SAGINA: ][ CODIGO.
AUXILIAR ADMINISTRATIVO || ACTUALIZACION: 1 DE 2 GH-R-013
{] UNIDAD ADMINISTRATIVA || 5-05-2023 ;
_ Fecha de Aplicacién: 15 de agosto del 2024 o
: Nombre de la Capacttauon ucc:on y resnducczon
Nombres del Asistente: ’i’cx{tcm @tt}erfo S
Cargo: gsaf@«w
‘Dependencia: Ué/\ é thv\ -\ %";
j Trabajadores oficiales @

Tipo de Vinculacion: " Periodo Fijo @
:  Libre Nombramiento y Remocion: [

: 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.

Margue con una X la opcidn que usted crea correcta.

Nota: Toda calificacion, se realizara en una escala de 1 a4; siendo uno (1) maloy
cuatro (4) excelente.

Evaluar el cumplimiento de los ob;etlvos de la capacitacion

1. Evaluaci6n sobre el tema de fa capacitacion: ; J o2 3 4
A : Nivel de conocimientos o competencias en este tema pI'EVEO :
~alacapacitacion , )<
B Nivel de conocimientos o competencias en este tema una = _ N
-~ . vezfinalizada la capacitacion , /)<\
c Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo dela ?(
_ capacitacién
72 Calidad de los contenldos | 1 2 3 A
A El cumphmlento de los contemdos propuestos ' )(\
B El aporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentadas o X
C la profundldad on los contenidos. ;}Q
D La reiacaon de Ios contemdos con el ObjetIVO propuesto )(




IS

EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02 || RESPONSABLE: FEGHA DE INICIOr ]| PAGINA: | [ CODIGO:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO  {] ACTUALIZACION: l2pE2 || GHRO13
UNIDAD ADMINISTRATIVA 9-05-2023

3 Pertin.;acia y A

plicabilidad:

A ' La relacién entre la capacitacién y mi trabajo.

B ' La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido.
Bl 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 23 &

Walo) - (Regular)  (Buena) | [Excelente}

v

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

R

Sugerencias:

‘%\ LRIy js\\/\\( L‘:W’

; W

Control de cambios

Rev. Fecha

Elaboro

Reviso/
Aprobé

Observaciones y/o Ajustes

2 8-05-2023

Auxiliar Administrativo
de la Unidad
Administrativa

Comité de
calidad

Se moedifica el cuadro de control de
cambios con la Rev. y fecha de
elaboracion.

1 30-06-2022

Auxiliar Administrativo
de la Unidad
Administrativa

Comité de
calidad

Se implementa formato de conformidad
a las acciones de mejora sugeridas en
la pre auditoria.

Se actualiza por revision y ajuste del
formato del SIGC

0 8-05-202C

Auxiliar Administrativo
de la Unidad
Administrativa

Comité de
calidad

Creacion del documento




LT :EQE:EMA | EVALUACION DE LA CAPACITACION

11 VERSION: 02 {| RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: CODIGO: -
1 AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1 DE 2 GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 9-05-2023 i
"Fotha de Ap“cacién- 45 e agosto Gelsgpg T

. Nombre de la Capacitacion: ~ Induccién y reinduccion
- Nombres del Asistente: L Mowandy \Aﬁn

Cargo: o oleded e o waa"
._Dependencsa 7@» G WORAS~ o
Trabajadores oficiales N
Tipo de Vinculacion: Periodo Fijo L :__
_Libre Nombramiento y Remocion: __ .
Objetivo: Evaluarel cumpllmlento de los objetivos de la capacitacién

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 realizara en una escala de 1 a 4; siendo uno.(1) maloy
cuatro (4) excelente.

1 Evaluacuon sobre el tema de Ia capamtamon | 1 2 3.4

iMale) (Regular)  {Buenc) [Excelente]

‘Nivel de conocimientos o competencias en este tema prewo : _
 a la capacitacion : \L '
Nivel de conocimientos o competencias en este tema una ’
vez finalizada la capacitacion - \ )
Nivel de satisfaccién de los contenidos y ‘el desarrollo de la - :
_Capacitacion ' \<

A

B .

C

Cairdad de los contenidos - 1 2 -

LodMale) . (Reguiar) | {Buen

3 4

L -

P
:

- El cumpllmzento de los contemdos propuestos

La profundldad en los contemdos

2
A
B EI aporte de nuevos conceptos yfo tecnlcas presentadas
D

E_a relacmn de Ios contemdos con el ObjetIVO propuesto




IToiisa

EVALUACION DE LA CAPACITACION

['VERSION- 02 1 RESPONSABLE: | FECHA DE INtCIOl | PAGINA: - ][ cODIGO:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO - 1] ACTUALIZACION: 2 DE 2 GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 9-05-2023

3. Pertinencia y Aﬁlicabi.idéa:

" A La relacién entre la capacitacién y mi trabajo.

B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido.

“El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio
de mj gestion.

c

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

; T4

Mal) | (Regwast © (Busnal | (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 capacitacion o con el ambiente de trabajo. .

e

‘Sugerencias:

i

RS IY .
L)

Control de cambios

Rev. Fecha

Elaboro

Reviso /
Aprobo

Observaciones y/o Ajustes

2 9-05-2023

Auxiliar Administrative
de la Unidad
Administrativa

Comité de
calidad

Se modifica el cuadro de control de
cambios con la Rev.y fecha de
elaboracion.

1 30-08-2022

Auxiliar Administrativo
de la Unidad
Administrativa

Comité de
calidad

Se implementa formato de conformidad
a las acciones de mejora sugeridas en
{a pre auditoria.

Se actualiza por revisién y ajuste del
formato dei SIGC

0 9-05-2020

Auxiliar Administrativo
de la Unidad
Administrativa

Comité de
calidad

Creacidn del documento




LOTEREA BEL . . ’

VERSION: 02 RESPONSABLE: 11 FECHA DE INICIO/ PAGINA: {1 CODIGO:

AUXILIAR ADMINISTRATIVO {1} ACTUALIZACION; {11 DE 2 11 GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 1] 9-05-2023 : 3

Fecha de Aplicacion: 15 de agosto del 2024

Nombre de la Capacitacion: . Induccion y reindu _
‘Nombres del Asistente: ﬂf@{w (y/! ﬁz(
Cargo: 7
.Dependencia:

: Tr\abajadores oficiales I5a!
Tipo de Vinculacion: Periodo Fijo ] —
Libre Nombramiento y Remocion: L 5
Objetivo: Evaluar el cumpllmlento de los objetivos de la capacitacién

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 opcién que usted crea correcta.

Nota: Toda calificacion, se realizara en una escala de 1 a4; siendo uno (1) malo y
cuatro (4) excelente.

1. Evaluacmn sobre el tema de I capamtac;on o 2 3 4
A . Nivel de conocimientos o competencias en este tema prev&o A
- a la capacitacion | _ I
B ' Nivel de conocimientos o competenmas en este tema una Y/
. . vezfinalizada [a “capacitacién
c Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrolio de la "
~__capacitacion e '
: 2. Cahdad de los contenidos: L (M'],a, m.,u2m@3>:s‘=‘em,
A EI cumpilmiento de los contenldos propuestos : | ¥
B El aporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentadas ~
C La profundidad en ios contenldos : | | >
D La relacmn de Ios contenldos con el Obje’EEVO propuesto N




[Ti61imA

EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02

RESPONSABLE:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
UNIDAD ADMINISTRATIVA

FECHA DE INICIO/
ACTUALIZACION:
9-05-2023

CODIGO:
GH-R-013

PAGINA: -
2DE2

_ 3 Pertinencia y A_pli'éébilidad:

A  La relacién entre la capacitacion y mi t'fabajo.

B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido.

c

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

Excelente = 40
Buenho >= 30 <40
Reqgular >= 20 <30
Malo < 20

1.2 .3 4

| asie) | {Regwar) | (Buenc) | (Excelente) .

“\;{;\

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

> b
Sugerencias:
N
Control de cambios
Reviso / . ;
Rev. Fecha Elaboro . Observaciones yfo Ajustes
Aprobo
Auxiliar Administrativo Comits de . q
2 9.05.2023 de la Unidad _ Se mc_)d1f|ca et cuadro de control de
Administrati calidad cambios con la Rev. y fecha de
ministrativa elaboracién.
Auxiliar Administrativo _ Se implementa formate de cenformidad
1 30-06-2022 de la Unidad Comité de a las acciohes de mejora sugeridas en
. . calidad la pre auditoria.
Administrativa Se actualiza por revision y ajuste del
formato del SIGC
Auxitiar Administrativo Comité de
a 9-05-2020 de la Unidad ) .
o . caligad Creacion det documento
Adminisirativa

a
%% '

S,
“




LOTERIA PEL - . -
LT?QL;MA EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02 || RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: || CODIGO:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO || ACTUALIZACION: 4DE2 GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA || 9-05-2023 :

Fecha de Aplicacién: 15de agostodel 2024 -

Nombre de la Capacitacion: Induccién y reinduccion

" Nombres del Asistente:

O oal esAie L

. propuesta.

Cargo: e Bl ooLverS L%@ﬂ O
Dependencia: (rrneCioh - e
Trabajadores oficiales :
Tipo de Vinculacién: Periodo Fijo E -
__________________________ Libre Nombramiento y Remocion: [
Objetivo: Evaluar el cumplimiento de los ObjetEVOS dela capacgtacmn

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

Marque con una X la opcion que usted crea correcta.

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

, 1 Evaiuacaon sobre el tema de la capac:tacmn

A
B

- C

a la capacitacién

Nivel de conocimientos o competencaas en este tema prev:o

Nivel de conocimientos o competencias en este tema una -

- vez finalizada la capacitacion

' Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de la
" capacitacion

1 2 '3 4

(Aoie) | (Regulart © (Bueno)  [Exceleme)

2. Céi?&ad de los contéﬁ&os: o

El cumplimiento de los contenidos propuestos.

- El aporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentadas.

i La re!ac:on de Ios contemdos con el ObjetIVO propuesto.

La profundidad en Ios contemdos




[0t iMA

EVALUACION DE LA CAPACITACION

i VERSION: 02 | 'RESPONSABLE: FECHA DE iNICIOf PAGINA: - {{ CODIGO:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2DE 2 GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 9-05-2023 E

. Pertinencia y Aplicabilidad:

La relacion entre la capacitacién y mi trabajo.

El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio

3

A

B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido.
€ de migestion.

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

(Male) . {Regutar} {Buena} _ {Excelente]

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

Sugerencias:
NI,

J

Control de cambios

Rev. Fecha

Elaboro

Reviso /
Aprobd

Observaciones y/o Ajustes

2 9-05-2023

Auxiliar Administrative
de la Unidad
Administrativa

Comité de
calidad

Se modifica el cuadro de control de
cambios con la Rev. y fecha de
elaboracién.

1 30-06-2022

Auxiliar Administrativo
de la Unidad
Administrativa

Comité de
calidad

Se implementa formaio de conformidad
a ias acciones de mejora sugesidas en
ja pre auditoria.

Se actualiza por revision y ajuste del
formato del SIGC

0 9-05-2020

Auxiliar Administrative
de la Unidad
Administrativa

Comité de
calidad

Creacidn del documento




Lﬁ] .g:g’igﬁ% EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02 || RESPONSABLE: — FECHA DE INICIO/ PAGINA: |{ coDIGO: -

AUXILIAR ADMINISTRATIVO || ACTUALIZACGION: 1DE 2 GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 1] 9-05-2023 '
_Fecha de Aplicacion: 15 de agosto del 2024
_Nombre de la Capacitacion: Enducmon y reindyccion
Nombres del Asistente: CL)(
Cargo:. % & Qewi\, > r«%»
Dependencia: _— lownasCe
Trabajadores oficiales BN
Tipo de Vinculacion: Periodo Fijo L R

_Libre Nombramiento y Remocién: LI
Evaluar el cumphmlento de los objetlvos dela capac;tacmn
propuesta. '

Objetivo:

Las S|gu;entes preguntas le permiten a usted expresar su opinién 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.

Margue con una X la opcion 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. Evaiuaclon sobre el tema de la capacitacion: 1 2 3 4

.. Malo} - (Requiar) {Buena)  {Excefento}

Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo Ny

A
. _alacapacitacion , I S

oMoy | (Reguian | {Bueno) | [Exgeleote]

B Nivel de conocimientos o competencias en este tema una f

. vez finalizada la capacitacion BT N
c Nivel de satisfaccién de los contenidos y el desarollo de la \{
- _capacitacion BN

XTIV contemdos _ - | R R 3 4

A El cumpllmlento de los contemdos propuestos

B EI aporte de nuevos conceptos ylo tecmcas presentadas

C La profundldad en Ios contemdos

: D La re!acmn de los conten:dos con eE ohjetivo propuesto

r gﬁkzg gﬁ‘}:?%/{ N,
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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. Pertmencua y Aphcabllldad 1.2 3 m‘;} .
A Larelacidn entre la capacutamon y mi trabajo .
B La aptlcablltdad mmed:ata del conocamzento adqwndo {
"""" C El fortalecimiento de mis competencias para ¢l desempefio o
de mi gestion, N

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

Sien aEguna de sus respuestas indico la opmon ‘malo (1) o regu!ar (2); explique si las
. razones estan relacionadas con factores de la capacitacion o con el ambiente de trabajo.

R
g ugerencias :. . .
S 3\&“4 XA
Control de cambios
iso/
Rev. Fecha Elaboro i;:f:d Observaciones y/o Ajustes
Auxiliar Administrativo .
. d ifi
5 9-05-2023 de la Unidad Com.|té e Se qulflca el cuadro de control de
Adrministrati calidad cambios con la Rev. y fecha de
ministrativa elahoracion.
Auxiliar Administrativo - Se implementa formato de conformidad
1 30-06-2022 de la Unidad Comite de a las acciones de mejora sugeridas en
o i calidad la pre auditoria.
Administrativa Se actualiza por revision y ajuste del
formate del SIGC
Auxiliar Administrativo Comité de
0 9-05-2020 de la Unidad ) "
., . catidad Creacién del documento
Administrativa

oz o

oripg




17 :;:gg;; P;;A EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02 RESPONSABLE: l 4 FECHA DE INICIOf PAGINA: |1 CODIGO:

AUXILIAR ADMINISTRATIVO || ACTUALIZACION:  |141DE2 ]| GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 9-05-2023 : .
- Fecha de Aplicacion: 15 de agosto del 2024
~Nombre de la Capacitacion: : Inducmon yreinduccion
:‘”Nombres del Asistente: \\‘-1 Lotlo (it Qu’uwz\
. Cargo: N Soafimrs
. Dependencia: Lok e . N )
Trabajadores oficiales @
Tipo de Vinculacién: Periodo Fijo [ 1
_Libre Nombramiento y Remocidn: L B
Objetivo: Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la capamtamon :
B _propuesta.

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinién con relacion a la
aplicacién de los conocimientos adquiridos en esta capitaciéon 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) maloy
cuatro (4) excelente.

1. Evaluacion sobre el tema de la capamtamon g2 3 4
A Nivel de conocimientos o competencnas en este tema prewo - f ' '

~ a la capacitacion o o N

B Nivel de conocimientos o competenc1as en este tema una o /

... vez finalizada la capacitacion RS
e Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de la f o
L.capacitacion N
2. Cahdad de los contenidos: 2 3 4

CA E! cumplimiento de los conienidos propuestos.

El aporte de nuevos conceptos y/o {écnicas presentadas. '

B
-C La profundidad en Ios contenidos.
D

La reiacson de Eos contemdos con el objetzvo propuesto 4




[TI61imA

EVALUACION DE LA CAPACITACION

I VERSION: 02

RESPONSABLE:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
UNIDAD ADMINISTRATIVA

FECHA DE INICIO/
ACTUALIZAGION:
9.05-2023

CODIGO:
GH-R-013

PAGINA: -
2DE2

3. Pertinencia y Aplicabilidad:

A ' La relacién entre la capacitacién y mi trabajo.

B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido.

€ de mi gestion.

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

| praey | Regula) - (Buen) [ {Escelents)

El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio

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.

Ry I

Sugerencias:

%‘\n LA SRR

o

Control de cambios

Rev. Fecha

Elaboro

Reviso /
Aprohé

Observaciones ylo Ajustes

2 9-05-2023

Auxiliar Administrativo
de la Unidad
Administrativa

Comité de
calidad

Se modifica el cuadro de control de
cambics con fa Rev. y fecha de
elaboracién.

1 30-08-2022

Auxiliar Administrative
de la Unidad
Administrativa

Comité de
calidad

Se implementa formato de conformidad
a las acciones de mejora sugeridas en
la pre auditoria.

Se actualiza por revision y gjuste del
formato del SIGC

0 9-05-2020

Auxiliar Administrativo
de la Unidad
Administrativa

Comité de
calidad

Creacion del documento




L‘T TOLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

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

_Fecha de Apllcacwn 15 de agosto del 2024

Nombre de Ia Capacitacion:  Induccion y reinduccion
Nombres del Asistente: Q@;nm/\(,o M\M«,‘L M T :
Cargo: L avklan X3 Deyo [0 wrNeS

Dependencia: | (oMWA. B

Trabajadores oficiales |\

Tipo de Vinculacién: Periodo Fijo 1 1
Libre Nombramiento y Remocion: ||

Evaluar el cumpI|m|ento de los ObjetIVOS dela capacitacion

pro p_uesta i

ObjetiVO

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinién con relacién a la
aplicacion de los conocimientos adquiridos en esta capitacidén 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 realizara en una escala de 1 a 4; siendo uno (1) malo y
cuatro (4) excelente.

1. Evaluacién sobre el tema de la capacrcacmn J1.2 1.3 .4,
A Nivel de conocimientos o competenmas en este tema previo i
~ a la capacitacion N
g Nivelde conocimientos o competencias en este tema una i
vez finalizada la capacitacion M )
c Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de la Jd

_capacitacion i - . i

¥ , o los canten : | IER- AR
2 Calldad de Ios contenldos | | ity | ity | ey, |

A EI cumplimiento de los contenldos propuestos

B EI aporte de nuevos conceptos y/o tecnlcas presentadas

C La profundidad en los contenldos

D La relacmn de los contenldos con el Ob]e’[IVO propuesto N\



Lﬁ%sazm

EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 062 || RESPONSABLE: {I'FEGHA DE INiCIO/ || PAGINA: || CoDIGO:
AUXILAR ADMINISTRATIVO || ACTUALIZACION: {2DE2 GH-R-043
UNIDAD ADMINISTRATIVA 9-05-2023

3. Pertmenma ¥ Aphcablhdad

A Larelacion entre la capacﬁamon y mi traba;o

B lLa apilcabmdad inmediata del conocimiento adqu:ndo

El fortalecimiento de mis competenc:as para el desempeﬁo : ”
de mi gestion. :

c

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

1 2 3 4

Mat) . [Regidarl o (Busna) _ {Excelente}

-~/

P
N
X

Si en alguna de sus respuestas indico la opmon ‘malo (1) o reguiar (2); explique si las
razones estan relacionadas con factores de la capacitacion o con el ambiente de trabajo.

N i

Sugerencias:

i\"*’ i ‘\)\ ) y ™ o
Control de cambios
’ Reviso / . s
Rev. Fecha Elaboro . Observaciones y/o Ajustes
Aproboé
Auxiliar Administrativo " .
> 9-05-2023 de Ja Unidad Com.lte de Se modifica el cuadro de control de
Administrativ calidad cambios ceon la Rev, y fecha de
nistrativa elaboracion.
Auxiliar Administrative e Se implementa formato de conformidad
1 30-08-2022 de la Unidad Comité de a las acciones de mejora sugeridas en
Admin . calidad la pre auditoria,
dministrativa Se actualiza por revision y ajuste del
formato del SIGC
Auxiliar Administrativo Comité de
o] 9-05-2020 de la Unidad \ .
. . calidad Creacién del documento
Administrativa




LoTeria DEL . L .
ETQLEMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02 || RESPONSABLE: “1FECRA DE INICIOY PAGINA: || CODIGO:

AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1 DE 2 GH-R-013
| UNIDAD ADMINISTRATIVA 9-05-2023 :
- Fecha de Aplicacion: - 15 de agosto del 2024
Nombre de la Capacitacién: = Induccidn y reinduccion
Nombres de| Asistente: N\)Q -L TD (p &L_)(\P\ ~
Cargo: B e 1: :b [}*@_Mk i
,‘Dependenma (’T@,fmwc Ci
Trabajadores oficiales m
Tipo de Vinculacion: . Periodo Fijo 1

- Libre Nombramiento y Remomon E
- Evaluar el cumplimiento de los ObjetEVOS de la capac:tac;on

- Objetivo: :
R _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 opcién que usted crea correcta. 5

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 capacitacién: 1 2 3 4

(IMaic}  {Regular}  (Buena) (Exvelonie)

' Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo ) :

alacapacitacion - R
 Nivel de conocimientos o competencias en este tema una . : \ :
~ vez finalizada la capacitacion o S

Nivel de sat;sfacmon de los contenidos y el desarrollo de la

A  EI cumpilmiento de los contenldos propuestos | \ii
B "EI aporte de nuevos conceptos y/o tecmcas presentadas \(

C La prox;;wrriﬂdidad en fos contenidos. N

D NL; relamon de Ios contenldos cﬂc;ﬁ el objet:vo propuestow- | \E




[l a1iMA

EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02

RESPONSABLE :
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
UNIDAD ADMINISTRATIVA

1 FECHA DE INICIO/
1 ACTUALIZACION:
4 8-05-2023

1] PAGINA: ©

CODIGO:

{2DE2 GH-R-013

3. Pertmenma y Apllcabllldad

A Larelacién entre la capac;tamon y mi trabajo

B La aptacablltdad inmediata del conocimiento adqun'zdo

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

Excelente = 40

Bueno >= 30 <40
| Regular >=20<30

Malo < 20

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

: 5 3 4

Malo) Regulan - _(Buenay | {Excslene)

Si en alguna de sus respuestas, indico la opcién malo (1) o regu!ar 2); explsque silas
___razones estan relacionadas con factores de la capacitacién o con el ambiente de trabajo.

NN

“Sugerencias:
b Wiay W

Control de camhios

Rev. Fecha

Elaboro

Reviso /
Aprobo

QObservaciones y/o Ajustes

2 9-05-2023

Auxiliar Administrativo
de iz Unidad
Administrativa

Comité de
calidad

Se modifica el cuadro de control de
cambios con la Rev. y fecha de
elaboracion.

1 30-06-2022

Auxitiar Administrativc
de la Unidad
Administrativa

Comité de
calidad

Se impiementa formato de conformidad
a las acciones de mejora sugeridas en
la pre auditoria.

Se actualiza por revisién y ajuste del
formate del SIGC

0 9-05-2020

Auxiliar Administrative
de la Unidad
Administrativa

Comité de
calidad

Creacion del documents




LOTERIA DEL z 4
LT -yaf LIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02 ]] RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ '.sAGINA: CODIGO:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE 2 GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 9-05-2023 i
- Fecha de Aplicacién: 15 de agosto del 2024

Nombre de la Capacitacion:  Induccién y reinduccion

Nombres del Asistente: \woua Uy Nav&eob\&\b\ Gor <o
L™

Cargo: T ROA - NN
_Dependencia: ,.;._ %%mmgfb - -
- Trabajadores oficiales N7
- Tipo de Vinculaciéon: Periodo Fijo L —
- Libre Nombramiento y Remocion; ||
. Objetivo: Evaluar el cumpllmlento de los objet:vos de la capac‘,itacmn

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinién con relacion a la
aplicacioén de los conocimientos adquiridos en esta capitacidén 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 a4, siendo uno {1) malo y
cuatro (4) excelente.

1 2 3 4

1. Evaluacion sobre el tema de la capacitacion: e O Roguan___ (Buene) | (Exseiene)
A Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo \{ : :
___.alacapacitacion SN
B Nivel de conocimientos o competencias en este tema una J
—  vez finalizada la capacitaciéon o r
c. Nivel de satisfaccién de los contenidos y el desarrolio de la . :
- capacitacion

Calidad de IOS contenldos e m_ﬂ_ﬁ,m_u_m_ru:w,,,,,:@gug@f},,,,-,,(unrse),,,,:,,.,.(Eies{ez!!sl...E

El cumplimlento de los contenidos propuestos : 7( :

2.

A
MB .El aporte de nuevos conceptos ylo tecmcas presentadas \(

C La profundldad en los contemdos e K
D v

La relacuon de Ios contenldos con el objetsvo propuesto




[T

EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02 || RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ _ |] PAGINA: -|T copiGo:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 12DE2 GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 9-05-2023

3. Peﬁfﬁenhia y"Aplicabilidad:

. A Larelacion entre ia capacitacion y mi trabajo.

B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido.
_de mi gestion.

C

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

1. 2 3 4

Wialo) | (Regula) | (Bueno)  {Excelente)

-
X

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.

(B

Sugerenci

<

Control de cambios

Rev. Fecha

Elaboro

Reviso /
Aprob¢

Observaciones y/o Ajustes

2 9-05-2023

Auxiliar Administrativo
de la Unidad
Administrativa

Comité de
calidad

Se modifica el cuadro de control de
cambios con la Rev. y fecha de
elaboracion.

1 30-06-2022

Auxiliar Adminisirative
de la Unidad
Administrativa

Comité de
calidad

Se implementa formato de conformidad
a las acciones de mejora sugeridas en
la pre auditoria.

Se actualiza por revision y ajuste del
formato del SIGC

0 9-05-2020

Auxiliar Administrativo
de ta Unidad
Administrativa

Comité de
calidad

Creacion del documente




_IL ?52:?&3 | EVALUACION DE LA CAPACITACION ~

VERSION: 02 || RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ F’AGINA: CODIGO:

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

. Fecha de Aplicacion: 15 de agosto del 2024
Nombre de la Capacitacion: Induccién y reinduccion _ . _
______ Nombres del Asistente: _ Waner Ndware Custecste S
Cargo:  Gerents
_Dependencia; Gexente B
Trabajadores oficiales Nt
Tipo de Vinculacion: Periodo Fijo o

~ Libre Nombramiento y Remocién: ]
Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la capacitacion
propuesta.

Objetivo:

l.as 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.

Marque con una X la opcidon que usted crea correcta.

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

] o 3

1. Evaluamon sobre el tema de la capacnacmn - SR B SR I S
A Nivel de conocimientos o competenmas en este tema previo - :
_a la capacitacion N
B Nivel de conocimientos o competencias en este tema una = - _ ;
_...vez finalizada la capacitacion S S >< _
c Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de a : }<
L LApACHACION e e

2. Calidad de los contenidos: 12 3 4

A E! cumplnmaento de los contenldos propuestos

' C La profundldad en Ios contemdos

B EE aporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentadas | X
: =
N

D La relamon de Eos contemdos con el objetavo propuesto




I Tvoiina

EVALUACION.DE LA CAPACITACION

UNIDAD ADMINISTRATIVA

VERSION: 02 RESPONSABLE: {1 FECHA DE INICIO/ PAGINA: |{ CODIGO:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO . {1 ACTUALIZACION: 2DE2 i GH-R-013

9-05-2023

3. Pertinencia y A

plicabilidad:

A La relacién 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

Malo) Regulad  (Buen) - {Excelente)

/

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

DR

. Sugerencias:

. —~
§\J SEAY .,.}‘_‘p) A

—

Control de cambios

Rev. Fecha

Elaboro

Reviso /
Aprobé

Ohservaciones yfo Ajustes

2 9-05-2023

Auxiliar Administrativo
de la Unidad
Administrativa

Comité de
calidad

Se modifica el cuadro de control de
cambios con la Rev. y fecha de
elaboracién.

1 30-06-2022

Auxiliar Administrativo
de la Unidad
Administrativa

Comité de
calidad

Se implementa formato de conformidad
a las acciones de mejora sugeridas en
ia pre auditoria.

Se acluaiiza por revisién y ajuste del
formaio del SiGC

0 9-05-2020

Auxiliar Administrative
de ta Unidad
Administrativa

Comité de
calidad

Creacion dei documento

@

g
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EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02

RESPONSABLE:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

FECHA DE INICIO/
ACTUALIZACION:

PAGINA:
1 DE 2

COoDIGOo:

GH-R-013

{ UNIDAD ADMINISTRATIVA

9.05-2023

- Fecha de Aplidacién

15 de agosto del 2024

Nombre de la Capacitacién:
Nombres del Asistente:

Cargo:

Enduccnony rei ducmon )

@qoz qu {
’*‘v“-——" o

Cledp 13

G?BM

“ Tipo de Vinculacién:

Objetivo:

Trabajadores oficiales
Periodo Fijo R
Libre Nombramiento y Remocion: ||

Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la capacxtac:on
~ propuesta.

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

¢on sinceridad.

Marque con una X ia opcion 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: o
A Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo
! ala capacitacion )
B " Nivel de conocimientos o competencias en este tema una’
-~ vezfinalizada la capacitacion
' c - Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de la
' 7 " capacitacion
2. Cahdad de los contenldos 1

EI aporte de nuevos conceptos yfo tecnlcas presentadas

A EI cumpilm:ento de los contemdos propuestos

.. {Reguiar)_ <S?"°? {Excelonte)
.\{
X
2 3 4
Lo ABsevE, . (Buene). | (Exsslente)
b

B
C La profundldad en los contemdos
D

La relacmn de ios contenldos con e! ObjetIVO propuesto

?Z

{‘@' ?(? @&sfﬂ

.&@}%ﬁg
e

"




Lﬁ ‘%5;:;&& { EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02 | RESPONSABLE: FECHA DE INICIO! TPAGINA:. {]| CODIGO:

AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 20E2 |l GH-R-013

UNIDAD ADMINISTRATIVA 9.05-2023
3. Pertmencna y Aplicabilidad: 1.2 3 =
A ° La relacion entre la capacﬁacmn y mi traba;o . : 5 4\/
B La aphcabahdad mmedtata del conoc;mlen’to adqumdo ¥

El fortalecimiento de mis competenmas para el desempefio

€ de migestion. | ._ L

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

'Si en alguna de sus respuestas indico la opcuon ‘malo (1) o regular (2); explique si las
razones estén relacionadas con factores de la capacitacién o con el ambiente de trabajo.

g\‘g o s eRdes e B

Suge'fencias:'
: § iy %\
Control de cambios
Reviso / . .
Rev. Fecha Elaboro Aprobé OCbservaciones ylo Ajustes
Auxiliar Administrativo Comité de N
2 9-05-2023 de la Unidad ’ 1. Se modifica el cuadro de control de
Administrativ calidad cambios con la Rev. y fecha de
Istrativa elaboracion,
Auxiliar Administrative - 1. Se impiementa formate de conformidad
1 30-06-2022 de la Unidad Comité de a las acciones de mejora sugeridas en
Admini . calidad fa pre auditoria.
ministrativa 2. Se actualiza por revisidn y ajuste del
formato del SIGC
Auxiliar Administrativo Comité d
0 | 9052020 de la Unidad e de 3
- i calidad 1. Creacion cel documento
Administrativa .




LT %25{;5%3 EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02 | [RESPONSABLE: ][ FECHA DE iNiciOr PAGINA: |[CODIGO:
|AUXILIAR ADMINISTRATIVO  |{ ACTUALIZACION: 1 DE 2 GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA || 9-05-2023 1
Focha de Aplicacion. T e BT T
Nombre de ta Capacitacién: induccion y remducczoP\
Nombres del Asistente: % N E _{_\;\2\ K‘j:&(?%q/\
Cargo: Sevre iy et YJiw &é?;.__ o
_Dependencia: B : ?\ummg‘\xmk -
' Trabajadores oficiales L
Tipo de Vinculacion: - Periodo Fijo [

) Libre Nombramiento y Remocién: ¥
- Objetivo:

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. Evaluacnon sobre el tema de Ia capacntamon J 2 3 4
A . Nivel de conocimientos o competencias en este tema prevzo ‘
" . ala capacitaciéon _ '{\
B - Nivel de conocimientos o competencias en este tema una o
— : vez finalizada la capacitacién : )(f
c Nivel c{e satisfaccaon de los contenidos y el desarrollo de la L
2 Calldad de IOS co ntenldos _ e f':!‘!'??.., - (3?02‘*.“!!......,.@‘:'?!‘!” M ‘!:"‘)
A El cumphmlento de Ios contemdos propuestos ' i
B El aporte de nueves conceptos ylo tecnlcas presentadas \f
C La profundldad en los contenldos : y f
D La relac:on de Eos con’{emdos con el obJetNO propuesto Xf

Evaluar el cumpllmtento de los ob;etlvos de la capacitacién
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EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02 I

RESPONSABLE:

AUXILIAR ADMINISTRATIVO - .

UNIDAD ADMINISTRATIVA

§ FECHA DE INICIQ/
{ ACTUALIZACION:

9-05-2023

PAGINA, 1] coDIGO: .
|2DE2 GH-R-013

3. Pertinencia y Aplicabilidad:_

A La relacién entre la capacitacién y mi trabajo.

B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido.

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

c

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

A

(Maio} | [Requier} | {Bueno) ' (Exgelente)
N
N
\?/

¥
i

8i en alguna de sus respuestas, indicé la opcion malo (1) o regular (2); explique si las
_razones estan relacionadas con factores de |a capacitacion o con el ambiente de trabajo.

Sugerencias:
P N
Control de cambios
Reviso / . .
Rev. Fecha Elaboro Aprobé Observaciones ylo Ajustes
Auxiliar Administrativo . o
2 0-05-2023 de iz Unidad Com_ité de Se mpd;ﬂca el cuadro de control de
Administrati catidad cambiocs con la Rev. y fecha de
Inistrativa elaboracion.
Auxiliar Administrativo ", Se implementa formato de conformidad
1 30-05-2022 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 del SIGC
Auxiliar Administrativo Comité da
0 9-05-2020 de la Unidad . .
o . calidad Creacién del documento
Administrativa
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EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSIGR o 02

RESPONSABLE:

FECHA DE INICIO/ "PAGINA: 1] CODIGO:

AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1 DE 2 1] GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 1] 9-05-2023

_Fecha de Aplicacion:

- Nombre de la Capacitacion: yi¢
- Nombres del Asistente: ¢

Dependencia:

(

Tipo de Vinculacian;

- Objetivo:

~ Trabajadores oficiales

_propuesta.

Periodo Fijo >

l

- Libre Nombramiento y Remocion: L_|

Evaluar el cumpllmlento de los objetivos de la. capamtac;on

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 puntc atentamente y responder
con sinceridad.

Margue con una X la opcion que usted crea correcta. ; -

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

. Evaluacnon sobre el tema de la capacitacion: r-2 3 4
A " Nivel de conocimientos o competencsas en este tema prewo ; %
. a la capacitacion

B

c

* Nivel de conocimientos o competencias en este tema una

. vez finalizada la capacitacién

- Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrolio de la
: capacitacion

Ey N

2. Calidad de los contenidos: R T
A El cumphm:ento de ios contemdos propuestos : ' ><
B EI aporte de nuevos conceptos y!o tecnlcas presentadas -; ><

WC La profundidad en Ios contemdos >

D La re[acmn de los contemdos con eI objet;vo propuesto ; />\
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EVALUACION DE LA CAPACITACIION

VERSION: 02 1 RESPONSABLE: FECHA DE iNICIO/
AUXILIAR ADMINISTRATIVO " . AGTUALIZACION: 2DE2 GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 9-05-2023

PAGINA: -i{ CODIGO: = -

3. Pe__r{'i"ﬁ'encia .yuApIicabiulidad:

A Larelacion entre la capaci'tacién y mi trabajo. .
B ' La aplicabilidad inmediata del conocimiento a:ciq'UiridIO-

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

c

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

Maio)  {Regulary © (Buena) {Excelente}
L
Pas
-
i

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

‘\} N

Sugerencias:

t—}\g\'\f\}“’; LTI

Control de cambios

Rev, Fecha

Eiaboro

Reviso /
Aprobé

Observaciones yio Ajustes

2 9-05-2023

Auxiliar Administrativo
de la Unidad
Administrativa

Comité de
calidad

Se modifica el cuadro de control de
cambiocs con la Rev. y fecha de
elaboracién.

1 30-08-2022

Auxitiar Administrativo
de la Unidad
Administrativa

Comité de
calidad

Se implementa formato de conformidad
a las acciones de mejora sugeridas en
la pre auditoria.

Se actualiza por revision y ajuste det
formato del SIGC

0 9-05-2020

Auxiliar Administrativo
de la Unidad
Administrativa

Comité de
calidad

Creacién del documento
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