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	EVALUACION IMPACTO DE CAPACITACION
	CÓDIGO:
	ES-SIG-RG-86

	
	
	VERSIÓN:
	1

	
	
	FECHA DE APROBACIÓN:
	17/08/2023

	
	
	PÁGINA:
	1 DE 1



Fecha: ________________

Tema:
___________________________________________________________

Nombre del funcionario evaluador: ___________________________________

El presente instrumento busca obtener información que permita evaluar los logros deficiencias producto de la ejecución de actividades de capacitación y formación. Lea cada aspecto cuidadosamente y responda con toda sinceridad. 

	DESCRIPCIÓN
	CRITERIOS

	
	5 (Excelente)
	4          (Muy Bueno)
	3          (Bueno)
	2     (Regular)
	1       (Malo)

	El objetivo principal de la actividad se alcanzó de forma adecuada:
	 
	 
	 
	 
	 

	La forma en que el personal del grupo de Seguridad y Salud en el Trabajo ejecutó la actividad fue:
	 
	 
	 
	 
	 

	Después de esta capacitación mi nivel de conocimientos o competencias respecto al objetivo de la misma es:
	 
	 
	 
	 
	 

	Lo aprendido en esta capacitación es aplicable en el desarrollo de mi trabajo.
	 
	 
	 
	 
	 

	Las herramientas utilizadas en la capacitación son adecuadas para el desarrollo de la misma.
	 
	 
	 
	 
	 

	El tiempo asignado para el desarrollo de la capacitación fue pertinente.
	 
	 
	 
	 
	 

	La capacitación fue de manera general novedosa, dinámica e interesante.
	 
	 
	 
	 
	 


Instrucciones: A continuación, aparecerán preguntas relacionadas con la planificación, organización y ejecución de la actividad en la que usted ha participado. Marque con una X la opción que usted considere permanente.

Recomendaciones y/o sugerencias: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	CONTROL DE CAMBIOS

	VERSIÓN
	FECHA
	DESCRIPCIÓN DEL CAMBIO 
	REVISÓ
	APROBÓ

	0
	20/05/2018
	Creación del formato 
	COORDINADOR DE SST
	DIRECCIÓN DE SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTIÓN

	1
	17/08/2023
	Modificación de formato y cambio de logo
	COORDINADOR DE SST
	DIRECCIÓN DE SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTIÓN
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GOBERNACIÓN DE SANTANDER      Nit: 890201235-6 


Folios: XXXX.    Anexos: XX.  


Proc #: XXXXXX      Fecha: XXXX-XX-XX   XX:XX  


Tercero: XXXXXXXXXXX  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX


Dep Radicadora: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX


Clase Doc: XXXXXXXX  Tipo Doc:   XXXXXXXX   Consec: XXXXXX-XXXXX


AL RESPONDER CITE ESTE NUMERO RADICACIÓN #: XXXXXXXXX





�




















GOBERNACIÓN DE SANTANDER      Nit: 890201235-6 


Folios: XXXX.    Anexos: XX.  


Proc #: XXXXXX      Fecha: XXXX-XX-XX   XX:XX  


Tercero: XXXXXXXXXXX  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX


Dep Radicadora: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX


Clase Doc: XXXXXXXX  Tipo Doc:   XXXXXXXX   Consec: XXXXXX-XXXXX


AL RESPONDER CITE ESTE NUMERO RADICACIÓN #: XXXXXXXXX





�




















GOBERNACIÓN DE SANTANDER      Nit: 890201235-6 


Folios: XXXX.    Anexos: XX.  


Proc #: XXXXXX      Fecha: XXXX-XX-XX   XX:XX  


Tercero: XXXXXXXXXXX  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX


Dep Radicadora: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX


Clase Doc: XXXXXXXX  Tipo Doc:   XXXXXXXX   Consec: XXXXXX-XXXXX


AL RESPONDER CITE ESTE NUMERO RADICACIÓN #: XXXXXXXXX





�























[image: image2.png]
[image: image3.jpg]

[image: image4.png]


[image: image5.png]


[image: image6.png]


