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De: Alrecursos Lotariz del Tolima <auxrecursos@lotenadeltetima.come

Enviado; martes, 10 de septiembre de 20241213 .
Para: Gerencia Loterta del Tollma <Gerencla@lotersdeltolima.coms; contrelinterno Loterfa def Tolima <controlinterno@ioterizdeltolima, com>; Tescrerla Loteria del Tolima <tesoreria@loteriadeitofima come; Contabilldad Loteria def Tolima <contahiHdad@!DtEﬂadeltﬂilﬂ?a-Com’; ffESUPUEﬂO Loterfa det
Tolima <presupuesto@icteriadeliolima.coms; Juridica Loteria del Tolima <juridica@loteriadaltlima.coms; Comerdal Loteriz del Tolima <comercial@loteriadaitclima,comz; Sistemas Loteria dej Tolima <ststemas@lotenadeltolima.come; Loterias Loteria det Tolima <Loterias@luteriadeltolima.coms;
Premios Loteria del Tolima <pramios@lateriadeltolima.com; devoludiones Loteria del Talima <davol utiones@l oteriadellolma.com>

Asunto: Soficitud elaboracidn de capacitacion en "Lucha contra el Lavada de Activos, 1s Flnanciacion del Terorismo y Finandamiento dela Profiferactan de Armas de Destruceion Masiva™

Buen dis sespetados compafieros

En atencion & los estindares del MIPG, y dando cumplimiento ol Pan de Capacitaciones, se hace necssario quslos funcianasios de la Loteriz del Tolima reaticen la siguiente capacitacion, denominada "Lucha contra elLavado de Activos, la Financiaclon del Terrorlstmo y
Financiamiento dela Prolifesacion deArmas de Destriccion Masiva®

El plazo rrdximo parala eleboracion da ests capacitacicnes el 30 ds septiembre de 2024,

Acontinuacion, describo et link deaccess a la capacitacin:

hitps:/fww.supersociedades. sov.cofveb/asuntos-economicos-societariosfindex-taft

Serecomiznda tomar pantatlazo al finalizas dicha capacitacion y enviar el soporte el correo auxecursos@loteriadettolima.com

cordialmente,

E LOTERIA DEL | Jests Alberto Montealeare Garcia

T’ L i m A Auxiliar de Nomina y Afmacen

Q608 2611023 £xt. 106

< Respander Reenviar
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'Tema Admlmstracmn del nesqo Iavados de actlvos v fmanmacnon al terrorlsmo !nstructor

Supermtendenma de somedades

:-Obje'tIVO de Ia Capacltacwn Dar cumpllmlento al p[an de canacntacmn 2024

-.Lugar Piataforma v1rtuai de la Supermtendenua Horarto Duracnon. 1 hora :
5Fecha de lmcuo 30[09/2024 Fecha de termlnacmn 30/09/2024

Las: preguntas adjuntas permlten expresar su opinién con relaczon a Ia apllcacnon de Ios :
:'conommlentos adqumdos en esta capltacmn Iea cada punto culdadosamente y responda
con toda suncerldad ya que esto permlte obtener Ia mformamon adecuada para mejorar _

futuras capac:tacaones © cursos de formacson

Marque con una X la opcién que crea conveniente..
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- Fecha de lnncno 30/09/2024 Fecha de termlnamon 30/09/2024

-Las preguntas ad;untas permlten expresar ‘$u opinién con relacnon ala apllcamon de Ios
: conocamientos adqwndos en esta cap1tacmn lea cada punto cu;dadosamente y responda
_con toda srncendad ya que esto permzte obtener Ia |nformacmn adecuada para meJorar

futuras capamtacmnes o cursos de formacmn

Marque con una X la opcioén que crea conveniente. . . .-
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‘Las preguntas ad}untas permlten expresar su oplnlon con re!acnon ala aphcacuon de los
_ conommlentos adqwrldos en esta capltamon Iea cada punto cwdadosamente Yy responda
"-con toda smcerldad ya que esto permlte obtener Ia anformacnon adecuada para me;orar

futuras capacatamonesocursosdeformacmn R e

Marque con una X la opcién-que crea conveniente. .
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.'Objetwo de Ia Capamtacton Dar cumphmlen’fo al plan de capacrtacmn 2024

3'Lugar F’Iataforma v;rtua! de la Supenntendenma Horano o .'D__L-_lrac_:lon:.--‘l _hora'_""

-Fecha de !nlclo 30!09/2024 Fecha de termmacuon 30/09/2024

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opinién con relacxon ala aphcamon cfe Ios
_conommlentos adqumdos en: esta capltauon lea cada punto curdadosamente y. responda
‘con toda smcerldad ya que esto permlte obtener Ia znformamon adecuada para mejorar
futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcién que crea conveniente,
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-'Fecha de Imclo 30/09/2024 Fecha de termmacnon 30/09/2024

Las preguntas ad;untas perm;ten expresar su opinién con relac&on ala aphcacn:m de Ios
conocumlentos adqwndos en esta cap;taczon Iea cada punto cwdadosamente Y responda
. con toda smcendad ya que esto permlte obtener ia mformacuon adecuada para mejorar

futuras capamtacrones 0 cursos de formacion.

Marque con una X la opcién que crea conveniente. =
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Marque con una X la opci6n que crea conveniente.
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Las’ preguntas adjuntas permlten expresar su oplnlon con relacion a Ia aplicacion de ios
_-conommlentos adqumdos en esta capltacmn Iea cada punto cmdadosamente y. responda
'con toda smcerldad ya que esto perm|te obtener Ia snformacaon adecuada para mejorar

futuras capacxtacmnes o cursos de formacion.

Marque con una X la opcién que crea conveniente.”
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Muy Satisfecho -~ [Poco satisfecho Jinsatisfecho -

Firma Evaluador: bl ke b

Ca‘rgt)' _jrcmﬁf.o an S 3%3

A!‘ea Mm z’\:”)}tw\'ma

Fecha Evaluacién: _ ..30/09/2(_}2’4 ..

‘Control de cambios

Rov..| . Fecha ) _' Elaboro _:: Revusol Aprc_)bé : SET Observaclones ylo Ajustes

- ' _ﬁ . Se modifica eE cuadro de comrci de
o S i”rofesmnal Comité de c?rgbtos con 1a Rev.y féchade
2 7| .9/0522023 | Especializado Unidad | - TONE € ) o elaboracion. - :
IR R 3 A SPKZ];:H;?;W: o) calidad {20 Se modifica Ea codzfcacnén de Ios .

' IR R documentos deacuerdo-can el
procedimiento control de'ia informacién
documentada

Profesicnal Comité de )
1 | 30082022 | Especializade Unidad \ Se impiementa el SIGC.
Administrativa calidad 2. Se actualiza por revision y ajuste gel
formato del SIGC.

-

BT PSR Profesional.
0| 18:082020 | - Especializado Unidad *
T Dot Administrativa

< Ccalidad | 10 creacion del documento
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'id VERSION 02 "RESPONSABLE: AUXILIAR - {{ FECHA DE iNicio/ ][ PAGINA: - ][ cdDico:
' || ADMINISTRATIVO UNIDAD - ACTUALIZACION: . {1 DE 2 || GH-R-010
A_D'MINISTR.A‘!_’_IVA S 9.05.2023 - e | e | e

Tema Admlmstramon del nesqo Iavados de act;vos yfi nanc;aclon al terronsmo instructor
"Supﬂermtendenma de somedade L e T i S

:O'bj'etivo de :a'-.Capac'itacién: . -Dar'b’u‘%hb-lifﬁiénto-_al bién"dé'bébaCi'ta'c'ién'2024 _' i

: Lugar Plataforma v;rtual de la Supenntendencna Horano Duracmn 1 hora

Fecha de In|C|0 30/09/2024 Fecha de termlnacmn 30/09/2024

La’s'preguntaS“adjuntas permiten 'expr‘esar su 'O'pinién ‘con rela'cic')n ‘a la aplicacion de los
'- con00|m|entos adqumdos en esta cap[tac;on Iea cada punto cu;dadosamente Y. respor:da
_' con toda smcerldad ya que esto perm|te obtener ia mformacvon adecuada para mejorar

futuras capacﬁamones 0 CUrsos de formacron

Marque con una X la opcién que crea conveniente.

- |Regutar”*

.. |Lo aplica en:
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LOTERIA PEL
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TOLIMA
{[VERSioN: 07 | [ RESPONSABLE. AUXILIAR || FECHA DE INICIOI ]| PAGINA: || CODIGO:
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ADMINISTRATIVA 9.05:2023 e

Firma Evaluador:

-Cargcr

-Are:a' -

(=

“W\“\\ }

wbiu wuZJ

i,\-u’\,h YIS @)@TU@ .

Cegmﬁf&iw\

Fecha Evaluacuon

30/09/2024

Control de cambsos

["Rev. | - Fecha . . Elaboro ' Rev:soIAprobo B : '-_'Oﬁsér'v'aci'bne'siyro 'AjUStES';
-Se maodifica el cuadro de control de
. o Profesional Comité de clargbms con [a Rev. y fecha dé
Sz 9ipBeg023 | | Espedializddo Umdad i Fstevn ey zelaboracién..
e pAdmrmstratwa coficalidad 'Se iricdifica 1 codificacion de Ios
' e “dacumentes de ‘dcusrds conel
procedimiento confrel de la informatién
documentada
Profesional Comité de .
1 30-06-2022 | Especializado Unidad ! Se implementa el SIGC.
Administrativa calidad Se actualiza por revisién y ajuste del
formato del SiGC.
e i Profesional - D s LU T _ L
20718082020 'Espectahzado Umdad""-' B -(.30m:|i§._de_>._ S| T
s SN Administrativa calidad - -+ creacién del documento .
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41 VERSION: 02 - | { RESPONSABLE: AUXILIAR ' - ]{FECHA DEINICIO! 2739 PAGINA: -] | CODIGO:

ADMINISTRATIVO UNIDAD || ACTUALIZACION: - {{1DE2. .|| GH-R-010
_ADMEN[STRA'I_‘I\_IA' o] 9-05-2023 o] o

Tema Admmlstrac;ora del: nesgo, lavados dé activos y financiacion al terronsmo Instructor
Supenntendenma de socaedades S

:Objetlvo de Ea Capacutacnon Dar cumgl;mnento al gian de cagamtamon 2024

_. -Lugar Plataforma v;rtuai de la Supenntendencna Horano . Durac:on 1. hora e

Fecha de Imcuo 30/09/2024 Fecha de termmac:on 30/09/2024

Las preguntas adjuntas permlten expresar su opimon con relacion a la- apllcamon de Ios
-conocnmlentos adqumdos en esta capltamon [ea cada punto cmdadosamente y responda

_con toda- smcendad ya que esto permlte obtener Ia znformacmn adecuada para me;orar

futuras capamtamones 6 cursos de formacnon

Marque con una X la opcidn que crea conveniente.

Excelente . ~ {Bueno - L ~-|Regular
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| ADMINISTRATIVA 1] 9-05-2023 I |

|insatisfecho .

Firma Evaiuador:

cargo: . ciog dAbpo Crrel

Area: @'\}-‘Q’W

Fecha Evaluacion: ___30/00/2024

" Control de cambios

Rev . :_- Fecha .. | _' . _'I_'Eia"b'oro e ':' 'Rev.isﬁ{..Api:'.obé 1 :'_ ; 2 'Obsér.v'.aq'ipr').es_-y!é' Ajusteé-_

B ) B 1. .Se modifica et cuadro de control de
Profesional Comits cambios con fa Rev. y fecha de '
2| .ots202a | Especilizado Unidad | - GO des ol o elaboracion. L
b R L Administrativa - calsda_d”-:_ e 20008 ;mod_u_ﬁga i_a_t_:c_:mﬁ_cacnc_m_de loss™
2 documentos de acuerdo con el
procedimiento centrol de l& informacién
documentada

Profesional Comité de .
1 30-06-2022 | Especializado Unidad \ Se implementa el SIGC.
calidad 2. Se actualiza por revision y ajuste del

Administrativa formato del SIGC

-

e Profesional L et : :
T 18082026 L Espedializado Unidad | ¢ T T e S e
S T e ritraa | o oaidad Ty creadion del docmiento
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LoTERIA-DEL 4] oo LR e .
E:”TQLEMA S EVALUACION CAPACITACION _IN'_DIVIDUAL
VERS]ON 02 ‘RESPONSABLE: AUXlLIAR FECHA DE INICIOf Lo PAGINA: - COD[GO:_- Rl 1
. ADMINISTRATIVO UNIDAD -~ || ACTUALIZAGION: - {| 1DE2. - || GH-R-010
ADMINISTRATIVA_ || 9052023 A

Tema Admmlstracmn del nesqo Iavados de actlvos y f' nanC|aC|on aI terrorismo lnstructor

Supermtendencna de somedades

_Obj'_etivo '-d'e' Ia‘f‘CapacitaCE-én Dar cumplfmlento al plan de capacdacmn 2024

: Lugar Plataforma vu'tual de la Supermtendenaa Horar:o i 'Dutaf_?iéh;:ﬂ hora -

iFecha de Imcm 30/09/2024 Fecha de termmacnon 30/09/2024

Las preguntas adjuntas permlten expresar su oplnlon con reiamon ala aplzcacnon de Eos
.cono<:|m|entos adqumdos en esta capltacmn Iea cada punto cmdadosamente y responda
;_con toda smcerldad ya que esto permlte obtener la mformamon adecuada para mejorar

futuras capacntacmnes 0 CUTS0S de formacmn

Marque con una X fa opcién que ¢rea conveniente.
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: :--nsti_sf_ch

Firma Evaluador:

.Cargo-- 2 ' %g Qxemu::p o

Area e ch,,:*{‘{\Q\( il

Fecha Ev_aluac_:iép_: 30/09/2024 .

Control de camblios

: Rev. . __'_'Fec'ha'_; . .Ei.a'b'c}r'_o R -Revis_d!A'pro_ljé B '-_--"Observactones ylo Ajustes -

1. Se mod|ﬁca el cua&ro de contml de
Profestonal Gomité.d cambios con la Rev. y fecha dé

S i e e ] L GOMe.de ) ... -elaboracién. .

: 2 L '.-.9-05-2023_- o Egpgc_nailzacio Unldad._ A5 ealidad 20 Se mbdifica a codificacion de os .

' R e dgeumentos de acuerdo conel -
procedimiento control de'la informacion
documentada

Profesional Comité de .
1 30-06-2022 | Especializado Unidad \ Se implementa el SIGC.
calidad 2. Se actualiza por revision y ajuste del

Administrativa formate del SIGC.

N

LT ~:Profesional ....."-
0 18-08-2020 Espemallzado Unidad "
: Ao Admmlstratlva

U glidad ] L creacion del documento
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VERSEON 02 RESPONSABLE -AUXILIAR . FECHA DE IN!CIOI PAGINA: 1| CODIGO: i

ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION 1DE2 || GHRO10
ADMINISTRATIVA 11 6.05.2023 - | TR | e

Tema Admlmstramon del rresqo Iavados de actlvos vf nanmamon aI terronsmo Instructor

"Supermtendenc:la de somedades

_. :'Objeti'v'o de‘.la :c'apacitacién: : -D'a‘r" cuﬁ’mlirhiéﬁté 'a: 'plan’ de éébaci’taéaéh'z'bz#;{ 3i'-f'_ 3

__ "Lugar Piataforma virtual de Ia Supermtendenc:a Horarlo Durac:on 1 hora

Fecha de Inicio 30/09/2024 F Fecha determmac:on 30/09/2024 PR

Las preguntas '-adJuntas permlten expres“ar su opinién con re'lacio'n ala aplicacion de los -
,.conoc;mzentos adqumdos en esta capltacmn Iea cada punto cwdadosamente v responda
'con toda smcendad ya: que esto permlte obtener ia mformamon adecuada para mejorar

futuras capacatacrones o cursos de formacion.

Marque con una X la opci6n que crea conveniente.: = -

|[Excelente




L’Taﬁazm |

'EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL
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Po_c'o:Sat_iéfechO: e

.Cargcr B

hrear %SW\ @ } L %v <~m |

30!09!2024

-.Fecha__Eval_uapl.on: .

Contml de cambios

[Rev. | “Fecha = |

."'.E_'[ého'ro x _' Revnsol Aprobé T . Observamones yio Ajustes _

2 19052023

' Especializado Uridad

1. . Se modifica el cuadro de control de

. carribios con Ja Rev. y fecha de
__:C_umltgge ol oo celaboragion.

R Sl iealidad o a0 Bemodifica 1a cadaﬁcacmn de Eos :

S AdmInIstrativa o e i L Cigeunientos de acuerdo con el
procedimiento control de la informacion
documentada

Profesional

1 30-06-2022

Profesional Comité de i
Especializade Unidad . Se implementa el SI.G.{.:T .
Administrativa catidad 2. Se actualiza por revision y ajuste del
formato del SIGC.

-

o | teosz020

'Especuaiazado Umdad a

- Profesional . '-'_;._C'amité"-‘_'.d'e o T T e T
“admiistrativa | F:al!dz_ad..-__: = 1 crefac'l.en.d_e_l -docy.me.nt_o__:_.'_ S
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VERSION: 02 .  RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA: oem:mor - PAG!NA [cépico:.,
1| ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DEZ " ] GH-R:010
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Tema Admlmstracnon dei nesqo lavados de actlvos v fmanc:ac:on al terrorlsmo lnstructor

: Supenntendenma de souedades

"_Objetlvo de !a Gapamtamon Dar cumpl1m|ento aE plan de capamtac:on 2024

: Lugar Plataforma vartual de Ia Supenntendenc:fa Horano Durac:on 1 hora : '
Fecha de lmcm 30/09/2024 Fecha de termmacnon 30/09/2024

Las preguntas ad;untas permiten expresar su opmion ‘con relacaon a ia apilcac:on de Ios
-_conommlentos adqwrfdos en esta capitaczon Iea cada punto cmdadosamente y responda

_'_con toda smcer:dad ya que esto permlte obtener Ia mformacwn adecuada para mejorar

futuras capacﬁacaones o cursos de formacion. -

Marque con una X la opcion que crea conveniente. . .
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|| AoMiNISTRATIVO UNIDAD || ACTUALIZACION: - - {] 2DE 2 }} GH-R-010
ADMINISTRATIVA -1 9.05:2023 B

_Cargo L\;\d‘;& (\\j\ \J mxl g,,i '-“f\-\i“‘ﬁ‘“(?"’g"?"".-__i_-' o

Area*f i\w&q\f\w\ e &J“""

Fe;:_ha__ Eva__!ua__c_ié_n: 30/09/2024

Control de cambios

'Re#_.-_ : _:'I'_-'_'ec.hé.- __-_El'fa__bqri:_o 'f_Re\_f'is_'p'!_A_'_pr_obé : - 'Obs'ér'vacior.;.es'_yfo Afdstes- L

R E ] 1 -Se modifica el cuadro de controt de
L L B Profesmna[ Comits de cangblos con la Rev. y fécha de
200 79:05-2023 | Es ecializado Unidad = | 77 T e oracion. .. .
S pAdmlnlstratlva Ol ncalidad o | o2 B modifica 4 codificacion de los
) ' cane L et L dplimentos de acuerdo con el
procedimiento control de la |nformac16n
documentada

Profesional Comité d )
1 | 30-06-2022 | Especializado Unidad re de Se implementa el SIGC.
calidad 2. Se actualiza por revision y ajuste del

Administrativa formato del SIGC

-

(IR ] ~Profesional - -
07| 18-08-2020° -'Espemailzado Urniidad ™
e B Admamstratwa

;:._Comltede S e e e L
S calldad REEE 1'.'__creaéié'ﬁ'del'-_d_bcufnénfo":'_ R
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|[VERSION: 02" | [RESPONSABLE: .~ . . || FECHA DE INICIO/ ][ PAGINA: (][ CODIGO: .
| AUXILEARADMINISTRATIVO || AcTuaLzACioN:  |j1DE2 | GHRO12
UNIDAD ADMINISTRATIVA - {{90s2008 - |} ~ ||
_Fecha de Aplicacion: S 30/09/2024

 Administracién del. rlesgo !avados de actfvos Y-

- Nombre de la Capacntacaon : _
: f’nanc;acaon al terror)sn}o

_Nombres del Asistente:
Cargo:
_ﬁ,,Dependencna

o . Trabajadores oficiales - [ )~

- Tipo de Vinculacion:  PeriodoFijo . . [ ] NN

: " | Libre Nombramiento y Remocmn S -

L Evaluar el cumpllmiento delos objetlvos dela capacrtac:lon :
propuesta. . . R o _

ObjetIVO

Las sagmentes preguntas Ie permlten a usted expresar su. opln[on con relac;on a la :
aplicacién de los conocimientos adqmndos enesta: capltamon y a nosotros. ‘mejorar
en nuevas oportunldades Agradecemos leer cada punto atentamente y responder
con smcendad . _ DU _

.Marque con una X ia 0p0ton que usted crea correcta

Nota: Toda caltfcamon se reallzara en una esca[a de 1 a 4 51endo uno (1) malo y
cuatro (4) excelente

. Evaluac:on sobre el tema de la capamtacmn _ oy 213 4
' Nivel de conocimientos 0 competenmas en este tema prewo : ] 7( i
' ala capacitacion - - - B R
. Nivel de conocimientos o competencnas en este temauna . . ' ' ' ;f
- vez finalizada la capacitacién o
Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de Ia : o
__capacitacion : . o ; : !
2. Ca[ldad de Ios contemdos R C R w}g) m,ﬁﬂ ‘,,ﬁi,_w-_jm;g,;,i@,_,,__;

A .El cumpllmlento de los contenidos: propuestos

“Elaporte. de nuevos conceptos ylo técnicas presentadas SRR - 7( b
s
,}{‘(—

B
. C La profl._ln(_;l_ld_ad;en_.lps contenidos.
D

La relacién de los contenidos con el objetivo propuesto. -
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ITVERSION: 02 || RESPONSABLE: - - |[FEcHA DE NiGior || PAGINA: ][ CODIGO:
1 AUXILIAR ADMINISTRATIVO || ACTUALIZAGION: - |} 2DE 2 || GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 1} 9:05:2023 A

..... 3 Pertmenma y Aphcablildad . R 7 . S b e {Reguiar) | {Buens) .[Exgelanis)
' A La re!ac:on entre la capac:tac:ion ¥y mi trabajo o e _ }"\
B i_a aphcabshdad mmediata del conotimiento adqumdo o /\(
C E| fortalecimiento de mis competencias para el desempeno R N
de mi gestion. o

REFERENCIA DE LA EVALUACEON:-

Excelente = 40

Bueno ... . T >=30<40
Regular: ... . o= 20< 30
‘Malo .. o =20

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

Y
-;z\\‘j; Leina i
-}

Control de cambios

Rev. Fecha Elaboro Reviso / Aprobo Observaciones y/o Ajustes
i Auxiliar Administrativo . ‘ ‘ o

2 9-05-2023 de la Unidad Comite de 1. Se modifica el cuadro de contral de

Administrativa - ocalidad o .o -eamblos conla Rev. ¥ fecha de
elaboraciédn,
Auxiliar Ad,—ﬁiﬁistmﬁvo . ’ "1, Seimplerienta formate de conformidad

1 30-06-2022 de la Unidad Comité de a las acciones de mejora sugeridas en

Administrativa calidad : .. lapreaudiloria.. .
2. Se actualiza por revision y ajuste del

formate del SIGC

Auxiliar Administrativo
0 9-05-2020 de 1a Unidad
Administrativa

Comité de
calidad 1.  Creacion del documento
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VERSION: 02 || RESPONSABLE: - || FECHA DE INICIO PAGINA: ]| €ODIGO: .
] AuxiLiaR ADMINISTRATIVO || ACTUALIZACION: iDEZ . || GHRO13
1] UNIDAD ADMINISTRATIVA ~* {| 8-05-2023 s | T
. Fecha de Aplicacién: | 30/09/2024

Nombre de la Capacitacion:. |

. Administracion del riesgo,: Iavados de actlvos y
- financiacion al terrorismo - -

' Nombres del Asistente:

u A:G:m) ) M\g?:‘@ ‘\‘Eowl‘«ﬁri\

37? L.-_ao\ z(_,L"

. Cargo:

Dependencia:

‘\% ‘W\"{\ Ly

' Tipo de Vinculacién:

T Trabajadores oficiales
-+ Pericdo Fijo
| Libre Nombramiento y Remocnon

Objetivo:

- | Evaluar e! cumplimiento de los objetivos de la capamtamon
| propuesta.

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinion con relacién a la
aplicacion de los conocimientos adquiridos en esta: capltac;lon y a nosotros mejorar
en nuevas oportunidades. Agradecemos leer cada punto atentamente y responder
con smcendad ' -

Marque con una X Ia opcmn que usted crea correcta

Nota: Toda caln‘"cacuon se reahzara en una escala de 1 a 4 s;endo uno (1) malo y
cuatro (4) excelente.

1. Evaluacmnsobre eltema de Ia capamtacnon 1 2 3

4

... Eicglonte) |

L..(Aalo) i (Regulary [Buens)

' Nivel de conocimientos o competenmas en este tema previo
' a la capacitacion

Nsvel de conommlentos o competenmas en este tema una

; Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de Ia

‘capacitacion

2 Calldad de los contemdos

iRt | Meowan | (Buen) | (Esiente) |

5 A El cumphmlento de los contenldos propuestos

- El aporte de nuevos conceptos y/o tecnlcas presentadas S

B
c '_La prof und|dad en Io_s contenidos. -
D

La relacién de los contenidos con €l objetivo propuesto. . -
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PAGINA: . | CODIGO:

VERSION: 02 }] RESPONSABLE: . FE_CHA DE INICIO/ _ _
|| AUXILIAR ADMINISTRATIVO * {| ACTUALIZACION: - {1 2DE2 - |} GH-R-013
I {1 UNIDAD ADMINISTRATIVA 9-05.2023 LR
3 Pertinencia y Aphcablhdad 1 2.3 4
Lo Mate) | Redular] Buena) - : - (Excelents]

A La relacaon entre la capac;tacxon ymi trabajo

B La apticabllzdad inmediata del conocimiento adqumdo

: c E fortalecimiento de mis competencias para el desempeno T
- de mi gestién. v :

REFERENCIA DE LA EVALUAGION: - -

Excelente = 40
Bueho >=30 <40
Regular .- >=20<.30
Malo < 20

Sien alguna de sus respuestas indicé la- opcmn malo (1) o reguiar (2) exphque si las
razones estan relacionadas con factores de la capacitacién o con el ambiente de trabajo.

‘Sugerencias:

. }Lb\ ’f\"\fx\:“! o
Control de cambios
Rev. Fecha Eilaboro Reviso / Aprobd Observaciones yfo Ajustes
Auxiliar Administrativo Comité de o ' o
2 9.05-2023 de la Unidad m Sg rnpdlﬁca ef cuadrp_de contrel de
Administrati --galidad - cambios conla Rev.y fecha de
ministrativa elaboracidn.
Auxiliar Administrativo . Se implementa formatc de conformidad
1 90-06-2022 de la Unidad Comité de a las acciones de mejora sugendas en
Administrativ calidad la pre auditoria. .
minis a Se actualiza por revision y ajuste del
formato del SIGC
Auxiliar Adminigirativo e :
0 9-05-2020 de ta Unidad Cs:;;;i:e Creacion del d t
Administrativa reacién del documento
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VERSION 02 L RESPONSABLE . FECHA DE !NIClOI PAGINA:

CODIGO:. . ..

AUXILIAR ADMINISTRATIVO. || ACTUALIZACION: 1DE2 || GHR-013
o | UNIDAD ADMINISTRATIVA _' e | s-05- -2023 . EUET [ |
- Fecha de Aplicacion: 30/09/2024

Nombre dela Capacﬁamon

F_uaﬁ:;ac,xon alte FOFISYT'IO A

Administracion del riesgo, Iavados de actlvos y

Nombres del Asnstente

 Cargo:
. Dependencia: -

. Ti'bo de Vincuiacié'n:"*-: | Periodo Fijo > i
: . o . Libre Nombramlento y Remomon [:]

: : ﬂ
-Trabajadores of|C|aEes

Objetlvo

© | propuesta.

" Evaluar el cumplimiento de los objet;vos dela capamtacnon

Las siguientes preguntas Ee permiten a usted expresar su oplnlon con reiamon a la
aplicacion de los conocimientos adquiridos en esta: cap:tacron y a nosotros mejorar
en nuevas oportunidades. Agradecemos leer cada punto atentamente y responder
con smcendad : -

Marque con una X |a op01on que usted crea correcta

Nota: Toda callfcaclon se reallzara enuna escaia de 1 a 4 snendo uno (1) malo y
cuatro (4) excelente.

1. Evaluacmn sobre el tema de ia capamtacmn - 1
" Nivel de conocimientos o competenc:as en este tema prewo

A

a‘la capacitacién -

B
; ‘vez finalizada la capacitacion

Nivel de conocimientos 0 competenc:as en este tema una _:

2=3

c

Nivel de satisfaccion de los contenidos y ol desarroiio dela
| capacitacion : _ _

fBuena)

4

(E)}cuiumu):

'zes"

4

2 Calldad de los contenidos:

el

El cumphmlento de Ios contenidos propuestos

. JReQuian )____(Buen 0 [Excelenie) .,;

_.E-I -aporte.de nuevos -conceptos ylo tecmcas prese‘nt_adas_. o

La profundldad en !os contemdos

B
D

'La relacién de los contenldos con el objet:vo propuesto
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EVALUACION DE LA CAPACITACION =

VERSION: 02 || RESPONSABLE: : FECHA DE INICIO/ CODMGO: .
e AUXILIARADM?NISTRATIVO ACTUALIZACION: .- {} 2 DE 2. . ]| GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 9:05-2023 di s =
3 Pertmenma y Apllcabllldad 32 3

A La relamon entre la capac;tamon Y. mi. trabajo

B | La aplicabilidad inmediata del conommiento adqumdo

El fortalecimiento de mls'competenmas para el desempeno
- de mi gestion. .

REFERENCIA DE LA EVALUAGION: -+

Excelente = 40

| Bugno - | >=30<40
Regular.-. | »=20<30
Malo ... <-20 .

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

_H i

1 Sug enclaS'
}; )\‘\g}\‘}\g\

Control de cambios

Rev. Fecha Elaboro Reviso / Aprobé Observaciones y/o Ajustes
-1, Auxiliar Administrativo ", i N - :
2 9.05-2023 de Ia Unidad Comité de Se modifica el cuadid de control de
Administrativa - calidad . cambios ¢on la-Rev.y fecha de -
elaboracion.
Auxiliar Administrativo " : Se implementa formato de-conformidad
1 40-06-2022 de ia Unidad Comité de a las acciones de mejora sugeridas en
Administrativa calidad 1a pre auditoria. .
Se actualiza por re\nsuon Y ajuste del
formato del SIGC
Auxiliar Administrative Comité de . Lo
0 9-05-2020 de la Unidad Cal; g Creacion det d .
Administrativa reacion del documento
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. -.-.--'.;"-_-'EVAL:UACIONTEE-LA CAPACITACION

o VERSION: 02 RESPONSABLE: . - . "FECHA DE INICIO/ PAGINA: - _ceD'rGo: e
; SRR AUXILIARADMINISTRATIVO ACTUALIZAC!ON 1 '_DE"Z'-"_ 4] GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRAT!VA 9.05-2023 TR |
_Fecha de Aplicacién: - 30/09/2024

Nombre de’la Capac;tacron

Administracion del riesgo, favados de actzvos y

financiacién al terrorismo -

Nombres del Asistente:

JL\NJ!Q (Dol - Heta fdgx

Cargo

Sa@md W

MO Conbals y Povdre

F TVONAAA

: Tipo de Vinculacién: -

- Objetivo:

‘Trabajadores ofi ciales
Periodo Fijo - [ |

~ Libre Nombramiento y Remocuon

" Evaluar el cumplimiento de los objetivos dela capamtacson
| propuesta. :

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinién con reIaCiénf-e la
aplicacion-de los conocimiernitos adquiridos en esta capitacion y a nosotros mejorar
en nuevas oportumdades Agradecemos leer cada’ punto atentamente y responder

con sinceridad.

Marque con una X la opcron que usted crea correcta

Nota Toda cahfcacmn se realtzara en una escala de 1 a 4 srendo uno (1) malo y

cuatro (4) excelente.

3 4

. 1. Evaluacion sobre el tema de la capacitacion: _m']m ______ . 3} i
A vael de conocimientos ¢ compe’tencras en este tema prevao : N \& col
a la capacitacion _ : e
B Nivel de ¢onocimientos o competencras en este tema una - | S RS /
. vez finalizada |a capacitacion ] N
¢ Nivelde satisfaccion de los contenidos y el desarroilo de Ia : s
‘“_ggpac:ltamon _ : S
"3 Calidad do'los < ERERTR
2. Calldad de los contemdos _ _ N", @3) ‘Bf’n o it
A E] cumplrmlento de ios contemdos propuestos ; \f
_ | B ‘El aporte de nuevos conceptos ylo téchicas presentadas : 7{ :
C la profundidad en Ios contenidos. + - | N
D lLa relacron de los contenidos con el objetivo propuesto. .. - - M
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VERSION: 02| | RESPONSABLE: e FECHA DE INICIO/ PAGINA: : | [coDIGO: . [
BEREE | AUXILiARADM]NISTRATIVO AGTUALIZACION: - || 2DE:2.: ] GH-R-013 :
1 UNIDAD ADMINISTRATIVA _.:3 9-05-2023 . SrnTes |

X, Pertmenma y Aphcablhdad

1. ... " 2 S : 3 4

............................................................ s Wials) 0 (Reguion) [ tBuens; | (Excelenie)
A La relacién. entre la capamtacmn y ml trabajo . T : \fii
B La aphcabli;dad mmedlata dei conoc;mlento-adquiridb .\{f

REFERENCIA DE LA-'EVALUACiON:-

Excelente = 40
Bueno - _ : | >=30<40.
Regular.-.. ol >= 2030
Malo . L e = 20

"Si en alguna de sus respuestas, indicé ia opcion malo (1) o.regular (2); expi;que silas

_razones estan relacionadas con factores de la capacitacion o con el ambiente de trabajo.
Sugerencias:
i\:\f}‘z\ WA {L
1 L)
Control de cambios

Rev. Fecha Elaboro Reviso / Aprohd Observaciones yl/o Ajustes

Auxitiar Administrativo

2 9-05-2023 de la Unidad _ .Com.ité de 1. Se modifica el _cuz_a‘drd_de coritrot de
Administrati -calidad - | - - cambios con fd Rev. y fecha de
ministrativa : elabaracion.
Auxiliar Administrativo " ’ “1. Se implementa formato‘de conformidad
1 30-06-2022 de ta Unidad Com‘ite de a ias acciones de mejora sugendas en
Administrati calidad . .| .. ... lapreauditoria. ..
inistrativa 2. Se aclualizd por fevisién y ajuste del

formato del SIGC

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

Comité de
calidac 1. Creacion del documento
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{[ VERSION: 02 | [RESPONSABLE: ~~ - FECHA DE INICIO/ | PAGINA: -] [ CdDiGo: .

: AUXILIARADM?NISTRATIVO ACTUALIZACION: 1 1: DEZ GHR013
UNIDAD ADMINISTRATIVA - |} 9-06-9023 = oo =i

Fecha de Aplicacion: . 30/09/2024

' Nombre de Ia: Capacitacion: Administracion del riesgo, iavados de actlvos Y

. " | financiacién al terrorispyo , _

Nombres del Asistente: m,eﬂm der fethtnee.

- Cargo: : Dk Cﬂi g,\(_,\x\}(yé»o

. Dependencia: Q“(J\:(\Q,\L-HA S e

: | Trabajadores oficiales . -

. Tipo de Vinculacion: - Periodo Fijo ;‘

. Libre Nombramiento y Remocion: D
. Evaluar el cumpltmlento de los objetlvos dela capacmacmn _
propuesta. :

Objetivo:

Las S|gu1entes preguntas le permiten a usted expresar su oplmon con reiacaon ala
aplicacién de los conocimientos adquiridos en esta capitacion 'y a nosotros mejorar
en nuevas oportunldades Agradecemos leer cada punto atentamerite y responder
con smcerzdad

Marque con una X Ea opmon que usted crea correcta

Nota: Toda callfcacmn se reallzara en una esca!a de 1 a 4 S|endo uno- (1) ma!o y
cuatro (4) excelente.

. Evaluamon sobre el tema dela capamtacnon ml» - mﬁm ‘Eia) (_mf}m

Nivel de conocimientos 0 competencias en este tema pre\no _ \& L

| ala capacitacion (S0 R - e
"'Nivel de conocimientos-o competencias en este tema una - yf

| vez finalizada la capacitacion ‘

Nivel de satisfaccion de los contenldos ¥y el desarrollo de Ia

. capacitacién e \{p

' 2..Calidad de los contenidos: - S 1172 3 4

) . : . L ek {Reguiar) | (Buenc) {Excetente) :

' A’ El cumplimiento de los contenidos propuestos. SR = <

.El aporte de nuéevos conceptos y/o técnicas presentadas. o

B e
- | | o

i La relacién de los contenidos con el objetivo propuesto. -
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_ EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERS]GN 02 | [RESPONSABLE: . FEGHA DE INICIO] PAGINA: |[ CODIGO: -
AUXILIAR ADMINISTRATIVO . | ACTUALIZACION: 2DE2. || GH-RO13
UNIDAD ADMINISTRATIVA 1| 9:05:2023 B B

3 PertmencnayAlecabihdad o2 3 4,

A La reiacmn entre la capamtacmn y mi trabajo

B La aplicabmdad inmediata del conommlento adqumdo

.C

REFERENCIA DE LA-EVAE‘UAC!ON: :

 (Regutar) ;- {Buene) -

N

" El fortalecimiento de mis compe’tenmas para ei desempeno
_de mi gestién.

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

'Si en alguna de sus respuestas [indicé la-opcién malo (1):0 reguiar (2} expllque silas

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

o\ o
RS
Sugerencias:
™
N . {\“(\'}\%j .l
Control de cambios
Rev, Fecha Elaboro Reviso / Aprobd Observaciones y/o Ajustes
Auxiliar Administrativo o : .
2 9-05-2023 de Ia Unidad Comite de Se modifica el cuadro de control de
Administrativ calidad - ~¢ambios ¢on fa Rev.y fecha'de
inistrativa elaberacién.
Auxiliar Adfinistrativo - Se implefmenta formato de conformidad
1 30-06-2022 de Ia Unidad Comité de a las acciones de mejora sugeridas en
Administrativa calidad la pre auditoria.:
Se actualiza por rewsmn y ajuste del
. formato del SIGC
Auxiliar Administrativo Comité de '
0 9-05-2026 de la Unidad lidad c i6n del d t
Adrninistrativa cali reacidn del documento
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VERSION: 02 | | RESPONSABLE: oo |IFecHaDEiNiCion [ PAGINA: ][ coDIGO:
: AUXIL!ARADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: - {{1DE 2. |1 GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA =71} 9-05-2023 o oo oo oo o

_Fecha de Aplicacion: 30!09/2024
Nombre de'la,CapacitacEén:- Administracién del riesgo, Iavados de actlvos y e
L fmanc.lacwn al terrorismﬁg g
. Nombres del Asistente: Nohoy _/ /On.a (.
_Cargo: Lo fc
. Dependencia: N V(i\r{’ NG AR AT
. . | Trabajadores oficiales . . [ ] - . -
. Tipo'de Vinculacién: - - [ Periodo Fijo . = [ ] : L
: ' | Libre Nombramiento y Remocién:’

- Evaluar el cumplimiento de los objetlvos de Ia capacxtécmn

f Objetivo: o
| propuesta. -

Las 51gu:entes preguntas le permiten a usted expresar su- opmion con: relamon a Ia
aplicacion de los conocimientos adquiridos en esta capitacion y a nosotros mejorar
en nuevas oportunidades. Agradecemos leer cada punto atentamente y reSponder
con sinceridad. -

-Nlarque con una X Ia opc;on que usted crea correcta

Nota Toda cahfcacnon se realtzara en una escala de 1 a 4 SIendo uno (1) malo y
cuatro (4) exce!ente

4
i {Eseeiene)

1. Evaluacién sobre ¢l tema de la capacitacién: ooz 3
A Nivel de conocimientos:o competencias en este tema previo _ \f\
. 7" ala capacitacion g = I
Nivel de conocimientos o competencras en este tema una .
vez finalizada la capacitacion

Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarroilo de la

capac:tacmn o _ | e LN

1772 T34

L Bfioy : (Repuies) | (Siene) || (Excelente) .

2. Calidad de los contenidos:

A El C'U'mpiihﬁ'iehtb de los contenidos jpro_puestos.

-El.aporte de nuevos conceptos ylo tecnlcas presentadas

B
C La profundldad en los contemdos
D

; La relacién dé los contenidos con el objetivo propuesto.
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EVALUACION DE LA CAPACITACION -

VERSION: 02

R_ESPON_SABL-E_: e
1] AUXILIAR ADMINISTRATIVG-
_§1 UNIDAD ADMINISTRATIVA -

FECHA DE INICIO/
| ACTUALIZACION:

9052023 .o

CODIGO: o o
GH-R-013

PAGINA:
2DE2 -

3. Pertinencia y Aplicabilidad:

127 .3 4

c i) LD (Reduie | i) (Exceiente)

A La relacibrientre la capacitacion y.mi trabajo. ..o

B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido

~ de mi gestion.

ias para-el desempefio

REFERENGIA DE LA EVALUAGION: *

Excelente

= 40

Buéno -

>= 30<40 .-

Regular -

»=20<30

Malo -

<. 20 ...

'Si en alguna de sus respuestas, indico la opcidn.malo (1) 0 regular (2); explique si las
ra;_g__nqg,__estén,relac_i_onadas con factores de la capacitacién o con el ambiente de trabajo.

SN

TRV

Control de cambios

Rev. Fecha

Elabore

Reviso / Aprobo

Observaciones ylo Ajustes

2 9-05-2023

Auxiliar Administrative
de la Unidad
Administrativa

Comite de
“ricalidad o

Se modifica el cuadro de confrol de
cambios 'con la'Rev.y fecha de -
elaboracion.

1 30-06-2022

Auxitiar Administrativo
de la Unidad
Administrativa

Comité de
calidad

-la pre auditoria, -

‘Se implemerita formato de conformidad

a las acciones de mejora sugeridas en

Se actudliza por revision y ajuste del

0 9-05-202(

Auxiliar Administrativo
de |la Unidad
Administrativa

Comité de
calidad

formato dej SIGC

Creacion del documénto
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LT TOL!MA - EVALUACION DE LA CA’PAC]TACION_ L

{[ VERSION: 02 |FRESPONSABLE: 1] FECHA DE INICIOT || PAGINA: ][ CODIGO:
: {1 AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE2 || GH:R-013
UNIDAD ADMIN]STRATIVA “of{eos2023 I 1
- Fecha de Aplicacion: i 30/09/2024

Administracion del riesgo Iavados de actlvos y

Nombre de la Capacitacién:
‘ fmanc:lacmn al terrorismo

Nombres del Asistente: By oG CO'\SQ({\'\:D L«\

Cargo: %TGE\G’GL\ MWYH\@(IQ)
_Dependencia: - . i
: ~“Trabajadores oficiales Ldd

- Tipo de Vinculacién: . Periodo Fijo 1 : .

* ¢ Libre Nombramiéento y Remomon [] '
Evaluar el cumpllmlento de los Objet!VOS dela capamtamon
propuesta, _

Objetlvo

Las S|gu1entes preguntas le permiten a usted expresar su opmlon con relamon a ia
aplicacién de los conocimientos adquiridos en esta capitacion y a nosotros mejorar
en nuevas oportunidades.-Agradecemos leer cada punto atentamente y responder
con smcendad -

Marque con una X Ia opmon que usted crea correcta

Nota Toda cahfcamon se reahzara enuna escala de 1 a 4 s:endo uno (1) malo y
cuatro (4) excelente.

1. Evaluacion sobre el tema de la capacltacwn oy oz 3 4
- Nivel de conocimientos o competenmas en este tema previo 7(
! alacapacitacion - _ AL

B Nivel de conocimientos o competencias en este tema una \(
. vez finalizada la capacitacion ' ;
e "Nivel de satisfaccién de los contenidos y el desarrollo de la- N
. 7 . capacitacidn !
T 172 s 4
2. Calidad de los contemdos e e e e 7%_
A El cumpllmlento de los contenidos propuestos. e R N
E! aporte de nuevos conceptos ylo tecmcas presentadas _ j \( _
AR, : ok e I | .

B
C i_a profundldad en los contenidos. - S e e \/
D B

- La relacion de los contenidos con el objetivo propuesto. .
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VERSION: 02 || RESPONSABLE: . || FECHADE INICIO/ 1fPRGINA: ][ CoDIGO:
T AUXILAR ADMINISTRATIVO - | ACTUALIZACION: - {|2DE2 . || GH-R013
UNIDAD ADMINISTRATIVA  ~ {1:9:05-2023 Al oo

B La apllcablhdad inmediata del conommeento adqumdo

3 Pertmenma yApIzcabII;dad a ' SR _ s ot el Eemnts)
A La relacwn entre la capac&taczon y ml trabajo e L m;:\ :

"El fortalecimiento de mis competencias para el esempeno
 de mi gestién.

Cc

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

Excelente = 40
Bueno - ... | >=30<40-
Regular- ..o & . . 1-5=20 <30
Malo- - 1=<.20

Si'en alguna de sus respuestas; indict la opcién malo (1) o regular (2); expilque silas :
razones estan relacionadas con factores de la capacitacion o con el ambiente de trabajo

NP

Sugerencias:

DRIRERN A

Control de cambios

Rev. Fecha Efaboro Reviso / Aprobé Observaciones ylfo Ajustes
: Auxiliar Adminisirativo - ' ) L
2 9-05-2023 de ia Unidad - Cor_nilte.de. 1. Se modifica el cuadro-de control de
Administrativa catidad - . ... -tambios conld Rev.yfechade :
elaboracion.
Auxiliar Admiristrativo N 1. Se-imp!ernenta'formaib de conformidad
1 30-06-2022 de la Unidad Comite de a las acciones de mejora sugeridas en
Administrativa calidad | oo dapreauditona.
2. Se acluatiza por revision ¥ ajuste del
formato del SIGC
Auxiliar Administrative’
. Comité de
0 9-05-2020 delaU d .
e la Unida calidad 1. Creacion del documento

Administrativa

2




' LoTERIA BEL ) o : | St e
: LTTOL!MA R EVALUACIONDE LA CAPACITACION

VERSION: 02 ]| RESPONSABLE:. .. .|| FECHA DE INIGIO! [PAGINA: |] cODIGO:
-1 PAUXILAR ADMINISTRATIVO || ACTUALIZACION: -~ {{1DE2 || GH:R-013
- .{] UNIDAD ADMINISTRATIVA - |{9:05-2023 - - ] b no] o
. Fecha de Aplicacion: | 30/09/2024

Admumstracmn del riesgo, Iavados de activosy ...
nanciacién al terrorismo

“Nombres del Asistente: tjuq \IOJ U,Q,W O W\-Q

Nombre de la’ Capacﬂamon

Cargo: e -
Dependencia: {,o\mqmw S BIEENE L
- Trabajadores oficiales - m

- Tipo de Vinculacién: i Periodo Fijo [ ] L
: _ - Libre Nombramiento y Remogion: ||

Evaluar el cumphmlento delos ObjefIVOS dela capamtamon
| propuesta. .

Objetivo:

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su- opm:on con relacnon a !a
aplicacién de los conocimientos adquiridos en esta capitacion y a nosotros mejorar
en nuevas oportunidades. Agradecemos leer cada punto atentamente y responder
con smcendad

Marque con’ una X Ia opcmn que usted crea correcta

Nota Toda caln‘"camon se reahzara en una esca[a de 1 a 4 51endo uno (1) malo y
cuatro (4) excelente

1. Evaluacién sobre el tema de la capacztamon 32 _(i, 4
A Nivel de conocimientos o competencias en esie tema pre\no '
! a la capacitacion : o L
: B Nivel de conocimientos o competenc:as en estetemauna = A
i vez finalizada la capacitacién L TR
e . Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarro!lo de Ia : 7[ ;
i ™ | capacitacion : ‘ 1
2. Calidad de Jos contenidos: . i 32 03 A o
A El cumphmiento de Ios contemdos propuestos
B ;-EI_'aport_e de nuevos conceptos y/o técnicas presen_tadas. SO \[ _
1€ La _profund’i'dad _"eh_':ios contenidos. - - : CLLmES SX’ _
D La relacién de los contenidos con el objetivo propuesto. ..+ - : r-:><
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VERSION: 02 '] | RESPONSABLE: FECHA DE INIGIOT ]| PAGINA: |[€6DIGG:
] Avxisar aominsTRATIVO -+ {| AcTUALIZACION: . - {]2DE2 || GH-R013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 9-05-2023 ol
3. Pertmencla yAphcablhdad 1 2.3 4

A La relacién entre fa capacntacmn y ml trabajo

B La apllcabli;dad mmed;ata del conocimiento adqu&rsdo

El fortalecimiento de mis competencuas para el desempeno '
- de mi gestién.

REFERENCIA DE LA EVALUACION: -~ -

Excelente = 40

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

Malo . . <. 20

.Mato} - {Regulart

Si en alguna de sus respuestas indic6 la-opcién malo-(1) © reguiar {2); expi;que silas
razones estan relacionadas con factores de la capacitacién o con el ambiente de trabajo

AR

. f
‘Y\\\}‘\“—P\*}\»\»’\
Control de cambios
Rev. Fecha Elaboro Reviso { Aprobo Chservaciones y/o Ajustes
Auxiliar Administrativo e - oo S
5 9-05-2023 de la Unidad Cornité de Se madifica el cuacro de control de
Administrativa -calidad - -cambios conla‘Rev. y fechade
elaboracion,
Auxiliar Administrative - o Se implementa formato de cenformidad
1 30-06-2022 de la Unidad Comite de a {as acciones de mejora sugeridas en
Administrativa calidad . lapre auditoria. .
Se-aciuaiiza por ravisiony ajuste del
formato del SIGC
Auxitiar Admiristrativo - Comité de : S
0 9-05-2020 de la Unidad calidad ¢ i6n del d '..t
Administrativa reacidn del documento
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LTTOL[MA '-EVALUACION DE LA CAPAC[-TACIO_N SEND

{I VERSION: 02 ] [ RESPONSABLE: . . FECHA DE INICIO/ || PAGINA: ~]{'copiGo:. ..
I AUXEL[ARADMINISTRATIVO ACTUALIZACION:* - || 1DE 2. . || GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA = ]} 0-082023 oo ) o -
. Fecha de Aplicacién' 1'_ | 30/09/2024

- Administracion del riesgo, lavados de acﬂvos y

Nombre de la Capamtacmn _
: " financiacion al terrorismo - ..

. Nombres del Asmtente NG poro udle furamcr
Cargo: . ewvio en 3ashemen

; Dependencsa R T e T
. : -1 Trabajadores oficiales [j] e

: Tipo de VincUIacién: < | Periodo Fijo - - [ ] - '

Libre Nombramiento y Remocion; . L1 : ;
Evaluar el cumpllmlento delos ob}etlvos de la capamtacmn
propuesta. _ _ :

- Objetivo:

Las s;guaentes preguntas le permiten a usted expresar su oplmon con relamon a Ia
aplicacion de los conocimientos adquiridos en esta capitacién y a riosotros mejorar
en nuevas oportunidades. Agradecemos leer cada punto atentamente y responder
con: smcerldad

Marque con una X Ia opmon que usted crea correcta

Nota Toda ca[;fcacwn se reahzara en una escala de 1 a 4 SJendo uno (1) ma!o y
cuatro (4) excelente

1. Evaluacmn sobre el tema de la capacltacwn L Mf,,, (R,qzu,n,, t?n, Py
A " Nivel de conocimientos o competenmas en este tema prewo S

. ‘ala capacitacion . o .
B Nivel de conocimientos © competenmas en este tema una :

___________________ _vez finalizada la capacitaciéon

c - Nivel de satisfaccién de jos contenidos y el desarro!lo de Ia : N

' capacitacion - , o ,\

NIRRT

Mah | Megutan 0 (Bueno) | iExcelente)

2. Calidad de los contemdos

A EI cumphmlento de Ios contenldos propuestos

'EE aporte de nuevos conceptos ylo tecmcas presentadas

!
B v
Cila profundldad en los contenidos. A IR A G
D X

La relacién de 16s contenidos con el ObjetIVO propuesto
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3. Pertmencna y Aphcablhdad

(Rrquian - Buens)

VERSION”: 02 1 RESPONSABLE. = .. ]| FECHA DE INICIO/ PAGINA: || €ODIGO: .
R AUX!LIARADMIN!STRATNO A1 ACTUALIZACION: - 01 2 DE 2. : GH-R-013
| UNIDAD ADMINISTRATIVA || 9-05-2023 LIt
______________ | , e | ; 5 3

A f La relacmn entre la capacatacxon y ml trabajo

B la apllcabiltdad inmediata del conocimiento adqunrtdo

"El fortalecimiento de mis competenmas para ei desempeno Ty
~ de mi gestién. ' 3

c

REFERENGIA DE LA EVALUACION: -

Excelente = 40
Bueno - - e |1 >=30<40:
Regular. .~ .. . - La>=20 <30
Malo- -+ .. o= 20

Sien aEguna de sus respuestas zndlco la opcmn malc (1) 0 regular (2); expllque si las
razones estan relacionadas con factores de la capacitacion o con el ambiente de trabajo.

\i\)‘s S el e

- Sugerencias:
o &7
M\:{mfw*\’
g
Control de cambios
Rev. Fecha Elaboro Reviso | Aprobd Observaciones yl/o Ajustes

" Auxiliar Administrativo . oo R
Comité de 1. Se modifica el cuadro de tontrol de

2 8-05-2023 :fnilani?r’:ﬁja calidad |- carbios conlaRev.y fechade
elaboracién.
Auxiliar Administrativo o 1. Seéimplementa formato de ¢onformidad
1 30-08-2022 de la Unidac Com.lte de a las acciones de mejora sugeridas en
Administrativa calidad . .. ...-.:- -lapreauditoria.
2. Se actualiza pof revision y ajusie del

formato del. SIGC

Auxiliar Administrativo ~
0 9-35-2020 de ia Unicad
Administrativa

Comité de :
calidad 1. Creacion del documento
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. AUX!LIARADM[N]S‘FRAT[VO ACTUALIZAGCION: - [{ADE2  {{ GH-RD13 = !
UNIDADADMINISTRATI\_IA__ 419052023 - e N |
Fecha de Apli'cacién' . 30/09/2024

Nombre dela Capamtamon

Administracién del riesgo, lavados de actlvos vy
1 financiacion al terrorismo .

Nombres del Asistente: Q&(‘:"M 45 wa;«—?./(\ﬂ—prc,\ S
~Cargo: S e IN>%2% 'H‘DTUT) @Q‘fﬂ N O’*O NCJ
- Dependencia: C Covwpen o e
L _ --:: Trabajadores oficiales .- - E i
- Tipo de VEncu!ac'ién: . PeriodoFijo - [ ] .-

Libre Nombramiento y | Remocuon D .
Evaluar el cumpllmlento de los. Ob}e’EIVOS de Ia capacxtacmn ‘
propuesta. _ :

- Objetivo:

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

Marque con una X ia opcnon que usted crea correcta

Nota Toda cahf‘cacmn se realtzara en una escala de 1 a 4 ssendo unoe (1) malo y
cuatro (4) excelente.

1. Evaluacién sobre el tema de la capamtacmn Jaoz3..4
A Nivel de conocimientos o competenmas en este tema prewo : T E
_~-alacapacitacion : . | e
g Nivelde conocimientos 0 competenmas en este tema una ‘ I e |
| vez finalizada la capacitacién | IR R
5 C .'Nivel de satisfaccion de los contenldos y el desarroilo de la- ‘ : --\!! |
-~ | capacitacién LT e S S L
2 Calidad de'los contenldos . L ;M1., ERRENEN

ALE cumpllmiento de los contemdos propuestos

g N
o B --_EI aporte de -nuevos-conceptos ylo tecn;cas pre_se_ntadas. : [ : _ \f s

c '5:-_La profundldad en los contemdos

’ D i La relamon de los contenidos can el objet;vo propuesto . \/f S
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3 Pertmencna y Aphcabuhdad

A La retacuon entre la capamtamon y mt traba;o

1 .2 3 T

L qeate) - Do (Reguiall i+ (Buiéng) [ {Excfente}

"B La aplicabilidad inmediata del conoc1m|ento adqu:ndo
. El fortalec;maento de mis competencnas para el desempeno

c

REFERENCIA DE LA EVALUACGION:

Excelente = 40

Buerio - >=30<40 -
1 Regular.: =20<30

Malo- - <20 .

EHSI en alguna de sus respuestas; indicé la opcaon malo (1) o regular (2); explique silas :
razones estan relacionadas con factores de la capacitacion o con el ambiente: de trabajo. :

RN R
Sugerencias:
pane ¥
J
Control de cambios
Rev. Fecha Eiaboro Reviso / Aprobo Observaciones y/o Ajustes
Auxiliar Administrative Comité de ) e
2 9-05-2023 de la Unidad _ - . _S_e mpdlﬁca_ el cuadro de c_qntrol de
Administrativa ~galidad - - ‘gambios conia Rév.y fechade -
elaboracidn.
Auxiliar Administ}aﬁvo N “Se implementa formato de conformidad
1 30-06-2022 de la Unidad Comite de a las acciones de mejora sugeridas en
Administrativa calidad la-pre -auditoria. -
Se actualiza por rewsaon y ajuste del
_ formato del SIGC
Auxiiar Administrativo Comité de ' :
0 9-05-2020 de la Unidad calidad Creacion de! d At
Administrativa reacion det documenta
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1] unipap ADMEN[_STRATIVA .; 9‘-0'5-202’3 S ES | STt | I
Fecha de Aplicacion: 30/09/2024

; . i T ministraci fri | vados de actlvos
-Nombre de Ia‘_Capamtacaon' Administracion del riesgo, |a _ y
Lo : fnanmac;lon al terrorismo - .

Nombres del Asistente: . 05\ M \,J>s Aoe - \_»ﬂ“-*

Cargo: N @reomaa
.__DependenC|a : 'C_WY(J..L . o
i - =i: Trabajadores oficiales - - . @
E Tipo de Vincul_acién: . PeriodoFijo .~ [ ] -

" Libre Nombramiento y Remocion: D - z
| Evaluar el cumplimiento de los objetlvos dela capacﬁac:lon
. propuesta. _ S

Objetivo:

Las: S|gu1entes preguntas le permiten a usted expresar su oplmon con relac:mn a ia
aplicdcion delos conoc:mlentos adquiridos en esta capitacion y a nosotros me}orar
en nuevas oportunidades. “Agradecemos [eer cada punto atentamente Y responder
con szncerldad

-Marque con una X !a opcmn que usted crea correcta

Nota Toda cahf’cacaon se reailzara enuna escaia de 1 a 4 SIendo uno (1) malo y
cuatro (4) excelente. : _

2 3 4

‘[ Evaluacion sobre el tema dela capacntac:on 1, 2 3 4.
A Nivel de conocimientos o competenmas en este tema pre\no |
a la capacitacion
| B Nivel de conocimientos o competencnas en este tema una
- vez finalizada la capacitacién -
| c ‘Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarroilo de la-
capacltacmn : .
2. Calldad de Ios contenidos: . - . o203 4
- - . i e e N [Rt‘o!!!i![)4;,J,B,'!@E)M;AESE&QE"J')_.%
A :EI cumphmlento de los conten:dos propuestos ISP SO B IUC ER V(

B ;:__ZEE apo:‘ce de nuevos conceptos vio tecmcas presentadas

c '_La profundldad en los contenldos R Eerer A s >(

D | Larelacién de los contenidos- con eI ob;etlvo propuesto




c

. de mi gestion.

El fortalecimiento de mis competencias: para e esempeno - R

REFERENCIA DE LA EVAL.UA’CION:-- G

Excelente = 40

Bueno - o1 5= 30240
| Regular: | »=.20 <30 .
~Malo: < 20 . .

LOTERIA DEL
TOLIMA
{T VERSION: 02 -{ | RESPONSABLE: . 1] FEGHA DE INICIO/ BAGINAT. -¢¢bleo: o
SR AUXILIARADM!NISTRATEVO ‘ACTUALIZACION: - {12 DE2 GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA . 9-05-2023 .0 S
3 Pertmencla y Apllcabllzdad 1.2 4
CiLlipaate) ;i (Regulan o o)/ ;- {Eicelents)
A La relacion entre la capacrtacron y mi trabajo o { :
B La ap!rcabrlrdad inmediata del conocimiento adqurrldo f

Sien alguna de sus respuestas indic6 la- opmon malo (1) 0 regular (2) expllcgue silas
razones estan reiamonadas con factores de la capacrtacson o con el ambiente de trabaj ______________

t\\\r

Sugere' cias:

%\‘)\ ’C‘\\.}s\)\{ k‘)
Control de cambios
Rev. Fecha Elaboro Reviso ! Aprobo Observaciones y/o Ajustes
Auxiliar Administrative Comité de : : T :
2 9.05-2023 de la Unidad ‘omie de Se rrodifica el ¢uadfo de control de
. Administrati " -galidad Ceambios conla Rev. y fechade -
ministrativa elaboracion.
Auxifiar Admi.nisira{i:m L Se 1n'1p|ernenté'formaio ‘de conformidad
1 30-06-2022 de Ia Unidad Comite de a las acciones de mejnra sugendas en
: Administrativa calidad la:pre auditoria:
. Se actualiza por revision y ajuste del
. . formato del SIGC . .
Auxiliar Administrative Comité de T Co -
0 9-05-2020 de la Unidad ) . ;
-, ) calidad Creacion del documento
Administrativa

i
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_Fecha de Aplicacion: 30/09/2024

Administracién del riesgo, favados de ac’avos y

| Nombre dela Capac:tamon
financiacién al tefrorismo’

"Nombres del Asistente: 2 qma Ero. Q}_&\m%a,\ \QQ

Cargo: L Sexyredunn izipmscf\ U_}_&._..
Dependencia: - A N§v& ' RN

| _ : Trabajadores oficiales ... - &7 :
Tipo de Vinculacién: - Periodo Fijo [ 1 -

. Libre Nombramiento y Remocmn T
" Evaluar el cumplimiento de Ios objetlvos dela capacatamon
| propuesta. . _ : f

Objetivo:

Las siguientes preguntas Ie permiten a usted expresar su oplnlon con refacu)n a ia
aplicacion de los conocimientos adquiridos en €sta capitacion y a nosotros mejorar
en nuevas oportunidades. Agradecemos leer cada punto atentamente y responder
con smcertdad :

Marque con: una X Ea opCIon que usted crea correcta

Nota Toda cahfcamon se realtzara en una escala de 1a 4 SIendo uno (1) malo y
cuatro (4) excelente.

1. Evaluacidn sobre el tema de la capacitacion: ; wlﬂ}
A Nivel de conocimientos ¢ competencias en este tema prevno ' ‘
‘ ‘a la capacitacién : :
Nivel de conocimientos o competenmas en este tema una :
~ | vez finalizada la capacitacién
- Nivel de satisfaccién de los contenidos y el desarrollo de la

i C
' capacitacion

B

2. Calidad de los contenidos: it e | i

CALE cump’nmiento“de |os Contenidoé:pr'opUestos. AR L

X
L El aporte de nuevos conceptos ylo tecmcas presentadas : : NS
. . : y{

B
C La profundldad en los contenidos.
D

' La relacién de los- contenidos con el obje’uvo propuesto... - | : S
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3 Pertmenma y Aphcablhdad

A La relamon entre la capamtamon y mi trabajo

B La apllcablladad mmedtata del conocnmlento adquirido

o

El fortaEec:|m|ento de mis competencxas para el desempeno

12 3 4

Meto ;o [Régulan | (Buene) {Excalente}

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

Excelente = 40

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

“Sien alguna de sus respuestas indic6 la opcion: malo (1) 0 regular (2) exp!lque si-las

RO

_razones estan relac:onadas con factores de ia capacntacuon o con el ambiente de trabajo.

- Sugerencias:
PICONN
R ",
Control de cambios
Rev. Fecha Elaboro Reviso / Aprobé Observaciones y/o Ajustes
Auxiliar Administrativo " ;
2 9-05-2023 de la Unidad Comité de Se medifica el cuadro de control de
Administrativa ccalidad tafbios ‘con ja Rev.y fecha de -
eiaboracidn.
Auxilar Administrative o “Se implémenta formato de conformidad
1 30-06-2022 de la Unidad Comité de a las acciones de me;ora sugeridas en
Administrativa calidad {2 pre autitoria.
Se actualiza por revision y ajusle del
formato del SIGC
Auxiliar Administrativo Comité d B
) 9-05-2020 de la Unidad g Creacion del d
Administrativa i reacion del documento
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