REGISTRO DE CAPACITACIONES

LLLLLLLLLL



Nombre de la actividad
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Fotos o videos
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LOTERIA DEL

I8

TOLIMA CONTROL DE ASISTENCIA
VERSION: 02 RESPONSABLE: AUXILIAR ADMINISTRATIVO || FECHA DE INICIO/ PAGINA: CODIGO: GH-R-003
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Control de cambios
Rev. Fecha Elaboro Reviso / Aprobé Observaciones y/o Ajustes
ili ini i 1. Se modifica el cuadro de control de cambios con la Rev. y
2 9-05-2023 A""S"‘?‘; ’zd}&"'"'?‘",at"”’_ ge b Comité de calidad fecha de elaboracién.
nidad Adminisirativa 2.  Se modifica la codificacion de los documentos de acuerdo
con el procedimiento control de la informacién documentada
1 30-06-2022 A”’SE"’.‘; P(‘jd:d'"'?",at"’oi 96 la Comité de calidad 1. Seimplementa el SIGC.
He T EHaLE 2. Se actualiza por revision y ajuste del formato del SIGC.
Auxiliar Administrativo de la - :
¢ 18:Re-2020 Unidad Administrativa el eallan 1. Creacion del documento

orip




L ';FTOEEEIZE;\ CONTROL DE ASISTENCIA

VERSION: 02 RESPONSABLE: AUXILIAR ADMINISTRATIVO || FECHA DE INICIO/ PAGINA: CODIGO: GH-R-003
DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ACTUALIZACION: 9-05-2023 1DE1
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Control de cambios
Rev. Fecha Elaboro Reviso /| Aprohd Observaciones y/o Ajustes
Auxiliar Administrativo de | ) 1. Se modifica el cuadro de control de cambios con la Rev. y
2 9-05-2023 rinistrativo de fa Comité de calidad fecha de elaboracién.

Unidad Administrativa 2. Se modifica la codificacion de los documentos de acuerdo

con el procedimiento control de la informacion documentada

1 30-06-2022 Auxiliar Administrativo de la

Ssidad-Administralive Comité de calidad 1. Se implementa el SIGC.

2. Se actualiza por revision y ajuste del formato del SIGC.

0 18-08-2020 Auxiliar Administrativo de la Comité de calidad

Unidad Administrativa 1. Creacién del documento




L‘OT ERIA DEL z =
"__TTOLIM A EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL
VERSION: 02 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/ PAGINA: CODIGO:
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DE 2 GH-R-010
ADMINISTRATIVA 9-05-2023

Tema: Brigada de emergencia, control de incendio v primero auxilio Instruc

Objetivo de la Capacitacion: Dar cumplimento al plan de capacitacié

tor: Pedro Camacho

n 2024

Lugar: Auditorio de la LT Horario: 03:00 PM_Duracién: 1 Hora
Fecha de Inicio 09/04/2024 Fecha de terminacién: 09/04/2024

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opinién con relacién a
conocimientos adquiridos en esta capitacién, lea cada punto cuidados
con toda sinceridad ya que esto permite obtener la informacion ade

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcion que crea conveniente.

la aplicacion de los
samente y responda

cuada para mejorar

1. ¢Antes de esta capacitacion, mi nivel de conocimientos o competen

cias para el objetivo

de este curso era?

[Bueno |Regular

|Ma|o

|Excelente
2. ;Considera que después de esta capacitacion obtuvo un mejor nive

competencias?

| de conocimiento o

Si Lo aplica en:

4

|N0

No lo aplica

3. Estime que porcentaje de lo aprendido en esta capacitacion podra a

plicar en su trabajo.

100% < 75% 50%

25%

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

o P

4. Seleccione el nivel de importancia del contenido de la capacitacién
trabajo actual.

en relacion con su

Medio Alto

>

Alto IMedio

IBajo




L e e A EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

TOLIMA
VERSION: 02 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/ PAGINA: CODIGO:
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 2DE2 GH-R-010
ADMINISTRATIVA 9-05-2023

Firma Evaluador: : :
Cargo: hox. Adtivp CLQ Qiﬂv;mlb L
Area: O O . L’%\ a OMOTCR

Fecha Evaluacion:  OS ~od~202

Control de cambios

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

1. Se modifica el cuadro de control de
cambios con la Rev, y fecha de
Comité de elaboracion.
calidad 2. Se modifica la codificacién de los
documentos de acuerdo con el
procedimiento control de la
informacion documentada

Profesional
2 9-05-2023 Especializado Unidad
Administrativa

Profesional

1 30-06-2022 | Especializado Unidad Comite de 1. Seimplementa & SIGC.
Administrativa calidad 2. Se actualiza por revision y ajuste
det formato del SIGC.
Profesional Comité de
18-08-2 tali i ;
6 8-08-2020 Especializado Unidad calidad 1. creacion del documento

Administrativa

%
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LT TOLI ME;\ EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

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

Tema: Brigada de emergencia, control de incendio y primero auxilio Instructor: Pedro Camacho

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

Lugar: Auditorio de la LT Horario: 03:00 PM Duracién: 1 Hora

Fecha de Inicio 09/04/2024 Fecha de terminacién: 09/04/2024

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opinién con relacién a la aplicacién 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 opcién gue crea conveniente.

1. ¢Antes de esta capacitacion, mi nivel de conocimientos o competenr:ias para el objetivo
de este curso era? )

Excelente IBueno N |Regu|ar |Ma|o

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

Si 7( INo ILo aplica en: No lo aplica

7

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

100% 75% 50% 25%

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

Ny

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

trabajo actual. :

Ao [Wedio Alto T~ [Medio [Baio




L el T £ EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

TOLIMA
VERSION: 02 {[| RESPONSABLE: AUXILIAR FE.CHA DE lNI(;iO! PAGINA: {{ CODIGO:
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 2DE2 GH-R-010
ADMINISTRATIVA 9-05-2023

apac
Muy Satisfecho

llnsatisfecho

H

3

. o
Firma Evaluador; -

Cargo: 9\*\5‘ b ﬁfs"’ R0y o Co F’u.ﬁwj
(0 ken Com |

Area:

Fecha Evaluacion: % -2~ 1=

Control de cambios

Rev. Fecha Elaboro Reviso / Aprobo Ohservaciones y/o Ajustes
1. Se medifica el cuadro de control de
Profesional Comité d cambios con ta Rev. y fecha de
2 9-05-2023 Especializado Unidad om'| © de e%abora(_:lon. . .
Administrativa calidad 2. Se modifica |la codificacion de los
documentos de acuerdo con el
procedimiente conirol de la
informacidén documentada
Profesional . X
1 30-08-2022 | Especializado Unidad Comité de 1. Seimplementa el SIGC.
Administrativa calidad 2. Se actualiza por revisién y ajuste
del formato del SIGC.
Profesional Comité d
o 18-08-2020 | Especializado Unidad ome de .
Administrativa calidad 1. greacion del documento




LOTERIA DEL - -
L TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL
VERSION: 02 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/ PA'GINAg CODIGO:
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DE 2 GH-R-010
ADMINISTRATIVA 9-05-2023

Tema: Brigada de emergencia. control de incendio v primero auxilio Instruc

Objetivo de la Capacitacion: Dar cumplimento al plan de capacitacié

tor: Pedro Camacho

n 2024

Lugar: Auditorio de la LT Horario: 03:00 PM_Duracién: 1 Hora

Fecha de Inicio 09/04/2024 Fecha de terminacién: 09/04/2024

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opinién con relacién a
conocimientos adquiridos en esta capitacién, lea cada punto cuidado
con toda sinceridad ya que esto permite obtener la informacién ade

futuras capacitaciones o cursos de formacién.

Marque con una X la opcién que crea conveniente.

la aplicacién de los
samente y responda

cuada para mejorar

1. ¢Antes de esta capacitacion, mi nivel de conocimientos o competen

pias para el objetivo

de este curso era?
[Excelente S

|Bueno |Re§_;ular

|Ma|o

competencias?

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

|No

Si Y

Lo aplica en: @'m 1% rw,INo lo aplica
L)

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

100% 75% 50%

25%

3(?

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

N (B

4. Seleccione el nivel de importancia del contenido de la capacitacion

en relacion con su

trabajo actual.
[Medio %/

Alto IMedio Alto

IBajo

N

%



[EFSHIT

EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

ADMINISTRATIVA

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

Satisfech

(Do 1
Firma Evaluador: C’%&Fﬁi Gl o

Cargo:

Area:

Y eg {42/;4@ e Copn ~

="y
DO 3 R s

Fecha Evaluacién:

AU ~o~10T

Control de cambios

Rev. Fecha Elaboro Reviso / Aprobé Cbservaciones y/o Ajustes
Se modifica ¢l cuadro de control de
Profesional » cambios con la Rev. y fecha de
2 9-05-2023 Especializado Unidad Comite de elaboracién. —
Administrativa calidad Se modifica la codificacion de los
documentos de acuerdo con €l
precedimiento control de la
informacién documentada
Profesional Comité d .
1| 30.08-2022 | Especializado Unidad omite de Se implementa el SIGC.
Administrativa cafidad Se actualiza por revision y ajuste
dei formato del SIGC.
Profesional Comité d
0 18-08-2020 | Especiatizado Unidad omile de ,
Administrativa calidad creacidn del documento

ST 4
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LOTERIA DEL = 2
"=. TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL
VERSION: 02 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/ PAGINA CODIGO:
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DE 2 GH-R-010
ADMINISTRATIVA 8-05-2023

Tema: Brigada de emergencia, control de incendio y primero auxilio Instruc

Objetivo de la Capacitacion: Dar cumplimento al plan de capacitacid

tor: Pedro Camacho

n 2024

Lugar: Auditorio de la LT Horario: 03:00 PM_Duracién: 1 Hora

Fecha de Inicio 09/04/2024 Fecha de terminacion: 09/04/2024

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opinién con relacién a

conocimientos adquiridos €n esta capitacién, lea cada punto cuidado

con toda sinceridad ya que esto permite obtener la informacién ade

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcidn que crea conveniente.

la aplicacion de los
samente y responda

cuada para mejorar

1. ¢Antes de esta capacitacion, mi nivel de conocimientos o competen

cias para el objetivo

de este curso era?
=
[Excelente X

|Bueno |Regular

IMan

2.
competencias?

. - . - - - | = .
¢Considera que después de esta capacitacion obtuvo un mejor nivel de conocimiento o

Si 'No Lo aplica en:

W

No lo aplica

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

75% 50%

100%

X

25%

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

NP

4. Sele#:cione el nivel de importancia del contenido de la capacitacion
trabajo actual.

en relacion con su

Medio

Alto IMedio Alto

h

Bajo




[

LOTERIA DEL

EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

9-05-2023

TOLIMA
VERSION: 02 |1 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE iNICIO/ . PAGINA: CODIGO:
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZAGION: 2DE2 GH-R-010
ADMINISTRATIVA

Firma Evaluador:

Cargo:

Area:

Leeni Cn SIS

5@‘7343;7 ,,Z;f;fm;?g%%:‘w?

Fecha Evaluacién:

Ot~ M- Lot

Control de cambios

Rev. Fecha Elaboro Reviso / Aprobd Observaciones y/o Ajustes
1. Se modifica el cuadro de control de
Profesional Comité d cambios con la Rev. y fecha de
Al . omite de elaboracion.

2 9-05-2023 Eszgli;iig;;jvn;dad calidad 2. Se modifica la codificacion de los
documentos de acuerdo con &l
precedimiento control de ta
infermacién documentada

Profesionai Camité d .
1| 30062022 | Espesiatizado Unidad omite ce 1. Seimplementa el SIGC.
Administrativa calidad 2. Se actualiza por revisidn y ajuste
del formato del SIGC.
Profesional -

0 | 18-08-2020 | Especializado Unidad Comite de )

. . calidad 1. creacidn del documento
Administrativa

% i

"




LOTERIA DEL - z
LHTOLI MA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL
VERSION: 02 |] RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/ PAGINA CODIGO:
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DE 2 GH-R-010
ADMINISTRATIVA 9-05-2023

Tema: Brigada de emergencia, control de incendio v primero auxilio Instruc

Objetivo de la Capacitacion: Dar cumplimento al plan de capacitacid

tor: Pedro Camacho

n 2024

Lugar: Auditorio de la LT Horario: 03:00 PM Duracién: 1 Hora

Fecha de Inicio 09/04/2024 Fecha de terminacion: 09/04/2024

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opinidén con relacién a
conocimientos adquiridos en esta capitacién, lea cada punto cuidado
con toda sinceridad ya que esto permite obtener la informacion ade

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcion que crea conveniente.

la aplicacién de los
samente y responda

cuada para mejorar

1. ¢Antes de esta capacitacion, mi nivel de conocimientos o competencias para el objetivo
de este curso era?
Excelente )( {Bueno |Regqular Malo

~

2. ¢Considera que después de esta capacitacion obtuvo un mejor nive
competencias?

| de conocimiento o

Si INo |Lo aplica en:

|No lo aplica

3. Estime que porcentaje de lo aprendido en esta capacitacion podra a

plicar en su trabajo.

100% ﬁ( 75% 50%

25%

v Y

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

wiR

4. Seleccione el nivel de importancia del contenido de la capacitacion
trabajo actual.

en relacién con su

Alto

. [Medio Alto [Medio

|Bajo




L TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

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

Satisfecho

Cargo: AUMQQV C:\"? (TZSCN A,
Area: mic;df}\& T CLer <

Fecha Evaluacion: OY -0 ~ 2oy

Control de cambios

Rev, Fecha Elaboro Reviso [ Aprobéd Observaciones ylo Ajustes

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

calidad 2. Se modifica la codificacién de ios
documentos de acuerdo con el
procedimiento control de la
informacién documentada

Profesional
2 9-05-2023 Especializade Unidad
Adminisirativa

Profesional

1 30-06-2022 | Especializado Unidad Comité de 1. Seimplementa el SIGC.
Administrativa calidad 2. Se actualiza por revision y aiuste
istrativ del formato del SIGC.
Profesional Comité de
it 18-08- £ iali idad )
08-2020 specializado Unida calidad 1. creacidn del documenic

Administrativa




LOTERIA DEL Z &
“ TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL
VERSION: 02 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/ PAGINA CODIGO:
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DE 2 GH-R-010
ADMINISTRATIVA 9-05-2023

Tema: Brigada de emergencia, control de incendio v primero auxilio Instruc

Objetivo de la Capacitacién: Dar cumplimento al plan de capacitacid

tor: Pedro Camacho

n 2024

Lugar: Auditorio de la LT Horario: 03:00 PM Duracién: 1 Hora

Fecha de Inicio 09/04/2024 Fecha de terminacién: 09/04/2024

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opiniéon con relacion a
conocimientos adquiridos en esta capitacion, lea cada punto cuidado
con toda sinceridad ya que esto permite obtener la informacién ade

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcién que crea conveniente.

la aplicacion de los
samente y responda

cuada para mejorar

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

Excelente [Bueno X |Regular IMan

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

Si y No [Lo aplica en: No lo aplica

3. Estime que porcentaje

de lo aprendido en esta capacitacion podra aplicar en su trabajo.

75% 50%

100% X

25%

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

NT A

4. Seleccione el nivel de importancia del contenido de la capacitacion
trabajo actual.

en relacion con su

Medio

X

Alto IMedio Alto

Bajo




LT TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 02 1] RESPONSABLE: AUXILIAR I FECHA DE INICIOf PAGINA: 1] CODIGO:

ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 2DE2 GH-R-010
ADMINISTRATIVA 9-05-2023

Insatisfecho

Firma Evaluador: \ / .kL

Cargo: Aie. CQ‘{\-L@AWMQJ ~ p\mu\) Ul
Area: \Unidod \\\\?@.\um

Fecha Evaluacién; O -0+~ o

Control de cambios

Rev. Fecha Eiaboro Reviso / Aprobo Observaciones y/o Ajustes

1.  Se maodifica el cuadro de control de

Profesional Comité d cambios con la Rev. y fecha de
. . omite de laboracion.
2 9-05-2023 Especializado Unidad . e ; S
peciat n calidad 2. Se modifica la codificacion de los

Administrativa decumentos de acuerdo con el

procedimiento control de ta
informacion documeniada

Profesional Comité de .
1 | 30.082022 | Especializado Unidad : 1. Seimplementael SIGC.
Administrativa calidad 2. Se actualiza por revisién y ajuste
del formato del SIGC.
. Profesional Comité de
0 18-08-2020 Espesializado Unidad . .
calidad 1. creacién del documento

Administrativa




J.OT ERiA DEL - -
L TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL
VERSION: 02 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/ PAGINA: CODIGO:
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DE 2 GH-R-010
ADMINISTRATIVA 9-05-2023

Tema: Brigada de emergencia, control de incendio y primero auxilio Instruc

tor: Pedro Camacho

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

Lugar: Auditorio de la LT Horario: 03:00 PM Duracién: 1 Hora

Fecha de Inicio 09/04/2024 Fecha de terminacion: 09/04/2024

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opinién con relacién a

conocimientos adquiridos en esta capitacién, lea cada punto cuidado

la aplicacién de los

samente y responda

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

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcién que crea conveniente.

1. ¢Antes de esta capacitacion, mi nivel de conocimientos o competen

de este curso era? ¥

cias para el objetivo

Excelente |Bueno |Regular \<

|Malo

2.
competencias?

- - - - - | - -
¢;Considera que después de esta capacitacion obtuvo un mejor nivel de conocimiento o

Si No Lo aplica en:

>

No lo aplica

3. Estime que porcentaje

de lo aprendido en esta capacitacion podra aplicar en su trabajo.

75% 50%

100% X

25%

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

ks

4. Seleccione el nivel de importancia del contenido de la capacitacion
trabajo actual.

en relacién con su

Alto |Medio

P

IMedio Alto

IBajo




L T I A EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

TOLIMA
VERSION: 02 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INI(;[OI PAGINA: CODIGO:
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 2DE2 GH-R-010
ADMINISTRATIVA 9-05-2023

Muy Satisfecho \j\\ Satisfecho Poco Satisfecho iEnsatisfecho

Firma Evaluador:

I Y f

Cargo:

e A—
Area: (%:\ﬁ‘;m / / f?_}l‘@wﬁ@'
Fecha Evaluacion: ?w O - '25_}},7(7/

Control de cambios

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

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

cafidad 2.  Se modifica la codificacion de los
documentos de acuerdo con el
procedimiento controi de la
informacién documentada

Profesional
2 9-05-2023 Especializado Unidad
Administrativa

Profesional

1 30-06-2022 | Especializado Unidad Comité de 1. Seimplementa el SIGC.
Administrativa calidad 2. Se actualiza por revisidn y ajuste
det formato del SIGC.
Profesional Comité de
0 18-08-2020 ializad i )
8 Especializado Unidad calidad 1. creacidn del documento

Administrativa




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

Tema: Brigada de emergencia, control de incendio y primero auxilio Instructor: Pedro Camacho

Objetivo de la Capacitacion: Dar cumplimento al plan de capacitacié

n 2024

Lugar: Auditorio de la L T Horario: 03:00 PM_Duracién: 1 Hora

Fecha de Inicio 09/04/2024 Fecha de terminacién: 09/04/2024

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opinién con relacién a
conocimientos adquiridos en esta capitacion, lea cada punto cuidado
con toda sinceridad ya que esto permite obtener la informacién ade

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcién que crea conveniente.

la aplicacién de los
samente y responda

2cuada para mejorar

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

|Excelente |Bueno IRegular X Malo

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

Si 3{ No Lo aplica en: No lo aplica

3. Estime que porcentaje

de lo aprendido en esta capacitacion podra aplicar en su trabajo.

100% \/ 75% 50%

25%

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

N

4. Sele:ccione el nivel de importancia del contenido de la capacitacion
trabajo actual.

en relacion con su

Alto Medio

X

IIVIedio Alto

Bajo

O

(o]

\T\



Ll;__, ?EEMEA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 02 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE 1NICIOf PAGINA: CODIGO:
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZAGION: 2DE2 GH-R-010
ADMINISTRATIVA 9-05-2023

Poco Satisfecho Insatisfecho

\ﬁ/ Satisfecho

Firma Evaiuador:

3

X
Cargo: AUur Nomve A @v[m(pﬂ
Area: llémmnsv ngmO

Fecha Evaluacion: &% -o4-19072Y

Control de cambios

Rev. Fecha Eiaboro Reviso / Aprobé Observaciones ylo Ajustes

1.  Se modifica ef cuadro de control de
) cambics con la Rev. y fecha de
Comité de elaboracion.

calidad 2. Se medifica la codificacion de ios
documentos de acuerdo con el
pracedimiento control de la
informacion documentada

Profesional
2 9-05-2023 Especializado Unidad
Adminisirativa

Profesional

1 30-06-2022 | Especializado Unidad Comite de 1. Seimplementa el SIGC.
Administrativa calidad 2. Se actualiza por revision y ajuste
del formato del SIGC.
Profesional )
- ) Comité de
0 18-08-2020 Especializado Unidad calidad 1. creacion del documento

Administrativa

2o




LOTERIA DEL . .
|| TOLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION
VERSION: 02 RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: CODIGO:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE 2 GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 9-05-2023 \

Fecha de Aplicacion: 09 de abril del 2024

| Nombré de la Capacitacion:  Brigada de emergencia, control de inc

endio y primero ,

| auxilio
 Nombres del Asistente: | A\lpe, | ;\sa \o\ Nons,
Cargo:. RO BlRhm de Y"““c’-{"- -
Dependencia: C o mecile

' Trabajadores oficiales
' Periodo Fijo ]

Libre Nombramiento y Remocién:

[

Evaluar el cumplimiento de los objetlvc

Objetivo:
| propuesta.

s de la capacitacién |

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinid
aplicacion de los conocimientos adquiridos en esta capitacion y
en nuevas oportunidades. Agradecemos leer cada punto atenta
con sinceridad.

Margue con una X la opcién que usted crea correcta.

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

n con relacion a la

a nosotros mejorar
mente y responder

ndo uno (1) malo y

1 - EvaluaC|on SObre EI tema de Ia capaCItaCIon ('.\..;E!.l?l..._.__ﬂiﬂgl?f}. ; (Bgﬂﬂl__(sﬁiﬂ.!el......!
' ' Nivel de conOC|m|entos o} competenmas en este tema previo i |
A acapactcon Il
' Nivel de conocimientos o competencias en este tema una j( !
| vezfinalizada la capacitacion | |
Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de la: | }(
capacitacion | A
o 1 |12 |3 4

2. Calidad de los contenidos:

A I El cumplimiento de los contenidos propuestos.

__Malo)

_(Requisr). | (Biwna) | Exceleity) |

B | El aporte de nuevos conceptos ylo tecnlcas presentados.

C La profundldad en los contenidos.

i La relacién de los contenidos con el objetivo propuesto.




] roLima

EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02 RESPONSABLE: FECHA DE INIC':IOI PAGINA: CODIGO:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2DE2 GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA ©-05-2023

3. Pertinencia y Aplicabilidad:

A La relacién entre la capacitacion y mi trabajo.

B La aplicabilidad inmediata de! conocimiento adquirido.

" 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

17 2 3 4

© pMaloh | (Reguin)  (Buenp)  (Excelents)
:_)(

' Si en aiguna 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. |

Control de cambios

Elaboro

Reviso / Aprobd

Observaciones y/o Ajustes

Auxiliar Administrative de la
Unidad Administrativa

Comité de caiidad

Se maodifica &l cuadre de contral de cambics
con iz Rev. y fecha de elaboracién,

Auxiliar Administrativo de ia
Unidag Administrativa

Comité de calidad

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

Se actualiza por revision y ajuste del formate
del SIGC

A
Sugerencias:
ARV A
Rev. Fecha
1 9-05-2023
0 30-06-2022
0 9-05-2020

Auxiliar Administrativo de la
Unidad Administrativa

Comité de calidad

Creacion del documento

ey




L’T?&mx

EVALUACION DE LA CAPACITACION

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

CODIGO:
GH-R-013

_Fecha de Aplicacion: 09 de abril del 2024

Nombre de la Capacitacion:

Brigada de emergencia, control de incendio y primero

auxilio
' Nombres del Asistente: Tensss~07 s, a.,c/’L I
Cargo: Qoxiliae  &3700  Bp)
Dependencia: Lt e
‘ Trabajadores oficiales i T
Tipo de Vinculacmn Periodo Fijo

ObjetIVO

' Evaluar el cumplimiento de los objetsvo
| propuesta.

sdela capamtacmn

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opini6

n 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; sie
cuatro (4) excelente.

ndo uno (1) malo y

1. Evaluacmn sobre el tema de la capac:tacmn | 4

A Nivel de conocimientos o competenmas en este tema previo
~  alacapacitacion

|2 | 3 4

lo) ) (Regular)  (Bueno) | (Excelente}

T

Nivel de conocimientos o competencias en este tema una

______ vez finalizada la capacitacion X |
c Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de la >(

‘ capacitacion

E.Eélidad de los contenidos: 123 A
A | El cumpllmlento de los contemdos propuestos. N 3 { >( !

| B | El aporte de nuevos conceptos ylo tecnlcas presentados ' ’j'? |

! __________ E— — e

| C La profundidad en Ios contenidos. , )(I '

| D | La relacion de los contenidos con el objetivo propuesto. i )< ‘




LT TOLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02 {{ RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ { PAGINA: |] CODIGO:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: l2pEZ GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 9-05-2023

3. Pertinencia y Aplicabilidad: L T I,
A La relacién entre la capacitacién y mi trabajo. ' : 3<

B:La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido. ' X(
c E fortalecimiento de mis competencias para el desempefio >{ "

_de mi gestion.

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

'Si'en alguna de sus respuestas, 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.

ones esin decion

Sugerencias:

f 'lf\(_ﬁung"

Control de cambios

Rev. Fecha Elaboro Reviso f Aprobo Observaciones y/o Ajustes

Auxiliar Administrativo de {a . .
1 9-05-2023 Comité de calidad 1. Se modifica el cuadrc de contrel de cambios

Unidad Administrativa s
con la Rev. y fecha de elaboracion.

1. Se implementa formato de conformidad a las

o 30-06-2022 Auxi!ie‘lr Administrativo de la Comite de calidad acclones de mejora sugeridas en la pre
Unidad Administrativa auditoria.
2. Se actualiza por revisidn y ajuste del formato
del SIGC
0 9-05-2020 Auxiliar Administrativo de la Comité de caiidad

Unidad Administrativa 1. Creacion del documento

AT




LOTE RiA DEL rd -
E TOLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION
VERSION: 02 RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: CODIGO:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE 2 GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 9-05-2023

Fecha de Aplicacién:

09 de abril del 2024

Bngada de emergencia, control de ince
auxilio

@\5 C-C"?’)J @O_—’Dy //

Nombre de la Capacitacién:

' Nombres del Asistente:

2ndio y primero

Cargo: s L e e
‘ Dependenma . ___C—’Q?pazm ”
Trabajadores oficiales L
Tipo de Vinculacic’)n: Periodo Fijo

. Libre Nombramiei

t%y Remocién: [

i

Evaluar el cumpllmlento de los objetivo

' Objetivo:
propuesta.

s de la capacitacion

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinién con relacién a la

aplicacién de los conocimientos adquiridos en esta capitacion y
en nuevas oportunidades. Agradecemos leer cada punto atenta
con sinceridad.

Margue con una X la opcion que usted crea correcta.

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

a nosotros mejorar
mente y responder

ndo uno (1) malo y

1 Evaluac:on sobre el tema de la capacitacion: 131213 .4
" Nivel de conocimientos o competenuas en este tema pre\no [
" ala capacitacion ‘ ,X
" Nivel de conocimientos o competencias en este tema una ‘ :
_vez finalizada la capacitacion )Q _____________
" Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de la | A
__capacitacion I X
1 2 ; 3 4

2 Cahdad de los contemdos

A EI cumpllmlento de los contenldos propuestos

C La profundldad en los contemdos

Malo)

__(Reguiar)_|_(Bueno) (Excelente) |

D La relacion de Ios contenidos con el objetivo propuesto




[

LOTERIA DEL

TOLIMA

EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02

RESPONSABLE:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
UNIDAD ADMINISTRATIVA

FECHA DE INICIO/
ACTUALIZACION:

9-05-2023

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

3. Pertinencia y Aplicabilidad:

A

B!

Cc

La relacion entre la capacitacién y mi trabajo.

La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido.

1 2 3 4
| phelo  iRegular) | (Buena)  {Excelecte]
™

El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio \

de mi gestion.

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

Si en alguna de sus respuestas, 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. -

(A
Sugerencias:
g\l 4 ﬂb}\j A7
Control de cambios
Rev. Fecha Elaboro Reviso / Aprobd Observacicnes y/o Ajustes
Auxiliar Administrativo de ia " .
1 9-05-2023 Unidad Administrativa Comité de calidad Se modifica el cuadre de control de cambios
con la Rev. y fecha de elaboracion.
. . ' Se impiementa formato de conformidad a las
0 30-06-2022 Auxiliar Administrativo de la Comité de calidad acciones de mejora sugeridas en la pre
Unidad Administrativa suditoria.
Se actualiza por revision y ajuste del formato
del SIGC
o 9.05-2020 Auwiliar pdministrativo de a0y e catidad ,
Unidad Administrativa Creacion del documento




LOTERIA DEL - -
ETO“ MA EVALUACION DE LA CAPACITACION
VERSION: 02 RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: CODIGO:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE2 GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 9-05-2023

' Fecha de Aplicacion: 09 de abril del 2024

Nombre de la Capacﬁacwn
| auxilio

Brigada de emergencia, control de mcendlo y primero

Nombres del Asistente: &/z{ .,/f’d/? s F Al?é
Cargo: | Feenied ofle 5?25_77em 7
 Dependencia: | FPeston Znpoemrdion

Trabajadores oficiales <

Tipo de Vinculacién: Periodo Fijo 1]

I LL

Objetivo:

Libre Nombramiento y Remocién:
Evaluar el cumpllmlento de los objetivo:
propuesta.

s de la capacitacion |

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.

\
Marque con una X la opcion que usted crea correcta.

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

ndo uno (1) malo y

1 Evaluamon sobre el tema de la capacitacion: L1213 1.4
A N|vel de conocimientos o competenmas en este tema previo ; ‘
a la capacitacion 1 X ________________ |
B Nivel de conocimientos o competencuas en este tema una ; v ‘
—  vezfinalizada la capacitacion _ L .
C Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de Ia 1 X \
capacitacion ? |
2. Calldad de los contenidos: AR

i X

‘ A El cumpllmlento de los contenldos propuestos

e

B El aporte de nuevos conceptos y/o tecnlcas presentados

C La profundldad en los contenidos.

|
D | La relacién de los contenidos con el objetivo propuesto.




L YOLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02 RESPONSABLE: FECHA DE INICIOf 1 PAGINA: CODIGO:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2DEZ2 GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 9-05-2023

3. Pertinencia y Aplicabilidad:

B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido.

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

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

A La relacién entre la capacitaciéon y mi trabajo.

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

1 2 3 a4

(Male;  (Reguiw} - (Buengl  {Escelerte}

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.

NI A

Sugerencias:
N g o an
Contro! de cambios
Rev. Fecha Elaboro Reviso / Aprobé Observaciones ylo Ajustes
Auxiliar Administrativo de la - .
1 9-05-2023 Unidad Administrativa Comité de calidad Se modifica el cuadro ¢e control de cambios
con la Rev. y fecha de elakoracion.
N o . Se implementa formato de conformidad & las
o 30-06-2022 AuxihgrAdmmls.;tr'atwo.de la Comité de calidad acciones de mejora sugeridas en la pre
Unidad Administrativa auditoria.
Se actualiza por revision y ajuste del formate
del SIGC
) 9.05-2020 Auxliar Administratvo de 12 | o0 e e calidad
Unidad Administrativa Creacion del documento

ay




LOTERIA DEL z ‘ -
LHTOL IMA EVALUACION DE LA CAPACITACION
VERSION: 02 RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA CODIGO:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE 2 GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 9-05-2023

' Fecha de Aplicacion: 09 de abril del 2024

i Nombre de la Capacitacioén: | Brigada de emergencia, control de inc

endio y primero

il ) | auxilio |

_Nombres del Asistente: "% C ,kwé:m S 1]

Cargo: ) d, “FwnoNcley o

Dependencia: _BORUsy oz Tesover L
Trabajadores of ciales I_;}%v

Tipo de Vinculacion: Periodo Fijo [ ]

| Libre Nombramiento y Remocion: L

LI

' Evaluar el cumplimiento de los objetiva

Objetivo:
propuesta.

s de la capacitacion |
|

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinié
aplicacién de los conocimientos adquiridos en esta capitacion y
en nuevas oportunidades. Agradecemos leer cada punto atenta
con sinceridad.

Marque con una X la opcién que usted crea correcta.

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

' 1. Evaluacién sobre el tema de Ia capacitacion:
i A Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo
! a la capacitacion _
Nivel de conocimientos o competenmas en este tema una
' vez finalizada la capacitacién

n con relacion a la

a nosotros mejorar
mente y responder

ndo uno (1) malo y

vael de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de la
L _.CLa_PaC't?FJQD

2. Calidad de los éontenidos:

A EI cumpllmlento de los contenidos propuestos

C I_a profundldad en los contemdos.

2 3 4
(Excelente)

)___(Reguiar) | (Bueno)

D La relacion de los contenidos con el objetivo propuesto.




[Ivo1iMA

EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02 1{ RESPONSABLE: FECHA DE INICiO/ PAGINA: CODIGO:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2DE 2 GH-R-013
UNIDAD ADMINISTRATIVA 9-05-2023

3. Pertinencia y Ap'l'i;ébilidad:" B

; . ala) (Reguiar) __{Bueng} - {Excelente)
A La relacién entre la capacitacidén y mi trabajo. '
B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido. >
c E fortalecimiento de mis competencias para el desempefio V)

_de mi gestion.

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

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 A

Sugerencias:_

\\J\/\L:)-\J en

Control de cambios

Etaboro

Reviso / Aprobd

Observaciones y/o Ajustes

Auxiliar Administrative de la
Unidad Administrativa

Comité de calidad

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

Ausxiliar 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

Rev. Fecha
1 9-05-2023
0 30-06-2022
o] $-05-2020

Auxiliar Administrativo de 12
Unidad Administrativa

Comité de calidad

Greacion del documente




LOTERIA DEL

]

TACION

TOLIMA EVALUACION DE LA CAPACIT
VERSION: 02 | [ RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA;
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE 2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 9-05-2023

CODIGO:
GH-R-013

09 de abril del 2024

' Fecha de Aplicacion:
' Nombre de la Capacitacion: Brigada de emergencia, control de inc

endio y primero

. auxilio \ 2 O
‘Nombres del Asistente: J}.mmgbi\ddb\ randey SoduoN,
 Cargo _ Ao, Canbls A el
Dependencia: _Onadsd @m@mm . o

Trabajadores oficiales
~ Periodo Fijo [ ]
_ Libre Nombramiento y Remocion:

Tipo de Vinculacion:

[

i

Objetivo:
propuesta.

" Evaluarel cumpllmlento de los objetivo

s de la capacitacion |

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinio

aplicacion de los conocimientos adquiridos en esta capitacion y
en nuevas oportunidades. Agradecemos leer cada punto atenta
con sinceridad.

Marque con una X la opcién que usted crea correcta.

Nota: Toda calificacién, se realizara en una escala de 1 a 4: sie
cuatro (4) excelente.

j Nivel de conocimientos o competenc;as en este tema prewo
____________ a la capacitacién
‘ Nwel de conocumlentos 0 competencras en este tema una

n con relacion a la
a nosotros mejorar
mente y responder

ndo uno (1) malo y

—

(Excelents)

g

. (Bueno) |

vae] de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de la
Epamtacwn

Calldad de los contenidos:

El cumpllmlento de los contenldos propuestos

El aporte de nuevos conceptos ylo tecnlcas presentados

La profundldad en los contenidos.

La relacién de los contenidos con el objetivo propuesto.




ITlFotimaA

EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 02 | RESPONSABLE:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

FECHA DE INICIQ/
ACTUALIZACION:
9-05-2023

PAGINA: COoDIGO:
2DE 2 GH-R-013
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3. Perting:ﬁc'ia y Apllcabllldad

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

i 3 4

(lalo)  {Regule) | (Buenc)  {Excelonie)

Wolvals

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.

N A

Control de cambios

Elaboro

Reviso / Aprobd

Observaciones y/o Ajustes

Auxiliar Administrativo de la
Unidad Administrativa

Comité de calidad

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

Auxiliar Administrativo de la
Unidad Administrativa

Comité de calidad

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

Se actualiza por revision y ajuste del formato
del SIGC

Sugerencias:
A
NN (“\o)v v
Rev. Fecha
1 9.05-2023
4] 30-06-2022
0 9-05-2020

Auxiliar Administrativo de la
Unidad Administrativa

Comité de calidad

Creacitn del documerto
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' Fecha de Aplicacion: 09 de abril del 2024

' Nombre de la Capacitacién: Brigada de emergencia, control de inc
©auxilio

endio y primero

Nombres del Asistente: | ey Albedts Honleerepe | Con o
Cargo __________ X Nomine 4 Al -
' Dependencia: Ddmia 3ot =
Trabajadores oficiales [ | S |
Tipo de Vinculacién: - Periodo Fijo [ ] 7
f T ~ Libre Nombramiento y Remocién: Wi |

~ Evaluarel cumplimiento de los objetivo

Objetivo:
propuesta.

sdela capacitacion

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinié
aplicacion de los conocimientos adquiridos en esta capitacion y
en nuevas oportunidades. Agradecemos leer cada punto atenta
con sinceridad.

Margue con una X la opcién que usted crea correcta.

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

n con relacion a la
a nosotros mejorar
mente y responder

ndo uno (1) malo y

c

|~ capacitacién

1. Evaluacién sobre el tema de la capacitacion: 112 |35 4|
Nivel de conocimientos o competenc:as en este tema prewo
_alacapacitacion X

Nivel de conocimientos o competencras en este tema una

_— vezfinalizada la capacitacion Il X
Nivel de satisfaccion de los contenidos y y el desarrollo de la . 7/

|
' 2. Calidad de los contenidos: 1122 | 2

A EI cumpllmlento de los contenidos propuestos.

C i La profundldad en los contenidos.

4
lente)

D I La relacion de los contenidos con el objetivo propuesto.
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9-05-2023

3. Pertinencia y Aplicabilidad:

A  La relacién entre la capacitacién y mi trabajo.

B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido.
~Elfortalecimiento de mis competencias para el desempefio

'€ e mi gestion.

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

1 575 4

_{Malcy _ (Regular) | (Bueno)  {Excelente} -

~

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.

N/

Sugerencias:

N g O

Control de cambios

Rev, Fecha Elaboro Reviso / Aprobod Ohservaciones y/o Ajustes
Auxiliar Administrativo de la " .
1 9-05-2023 Unidad Administrativa Comité de calidad Se modifica ef cuadro de cantrol de cambios
con la Rev. y fecha de elaboracion.
N e . Se implementa formato de conformidad a las
0 30-06-2022 Auiliar Administativo dela | ue 4o caiidag acciones de mejora sugeridas en la pre
Unidad Administrativa auditoria.
Se actualiza por revision y ajuste det formato
del SIGC
A A -
a §-05-2020 uxiliar Administrative de fa | o ovig ge calidad .
Unidad Administrativa Creacitn del documento

- %
i
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_Fecha de Aplicacion: 09 de abril del 2024

| Mol dai Capamtacuon | Bngada de emergencia, control de |nce,nd|o y primero

.................................... 10 \ t
Nombres del As:stente
_Cargo:

._Depenﬁencia:

%@fd@x 3

Trabajadores oficiales
Periodo Fijo

Tipo de Vinculacion:

Libre Nombramiento y Remocién: E_]

Objetivo

propuesta.

Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la capacitacilé‘h'*‘

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinid
aplicacion de los conocimientos adquiridos en esta capitacion y
en nuevas oportunidades. Agradecemos leer cada punto atenta
con sinceridad.

Margue con una X la opcién que usted crea correcta.

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

n con relacion a la
a nosotros mejorar
mente y responder

ndo uno (1) malo y

’ 1172737 4
1 EvaluaCIon SObre el tema de Ia capacrtaCIon _(Mals) | (Regular) | (Bueno) | (Excelente)
i A vael de conocimientos o competencnas en este tema prevxo \< |
‘ ala capacitacion il

' B " Nivel de conocimientos o competenmas en este tema una

— | vez finalizada la capacitacion L | [ sl 1
c Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de la : X -
| capacitacion | ¥
\
;_' ; 1a S 4 4
2. Calidad de los contenidos: 12314

‘ El cumpllmlento de los contenidos propuestos.

B EI aporte de nuevos conceptos yfo tecnlcas presentados

C La profundldad en Ios contenidos.

\ D  La relacién de Ios contenidos con el objetivo propuesto.

{
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3. Pertmen(:la y Apllcablhdad

A

f l.a relacion entre la capacrtacmn y mi trabajo

B | La apl:cab:hdad lnmedsata del conocimiento adquirido.

C

El fortalecimiento de mis competencnas para ‘el desempefio
de mi gestion.

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

1 2 3 4

alo} [ (Regutar} {Buenp) (Eacelonte)

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

Sugerencias:
Control de cambios
Rev. Fecha Elaboro Reviso / Aprobo Observaciones y/o Ajustes
Auxiliar Administrativo de ta s .
1 9-05-2023 Unidad Administrativa Comité de calidad 1. Se modifica el cuadro de control de cambios
con ia Rev. y fecha de elaboracion.
» o . 1. Seimplementa formato de confermidad a las
0 j0.08-2022 | Mwdliaradministatvo dela | oo g caidad acciones de mejora sugeridas en la pre
Unidad Administrativa auditeria.
2. Se actualiza por revisién y ajuste del formato
del SIGG
4 9-05-2020 Auxmgr A(ﬁmlnl%tr.atlvo_de ia Comité de calidad -
Unidad Administrativa 1. Creacion del documento




