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CONSENTIMIENTO: El arriba ficmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demds normas reglamentacias aplicables, declara que conoce y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccidn de Datos Personales de I Secretaria Distrital de Gobicrno, y
que la informacién proporcionada es vecaz, completa, exacta, actualizada y verificable. Reconoce y acepta que cualquier consulta o reclamacion relacionada con el tratamiento de sus datos persouales poded sec elevada vecbalmente o por escrito
ante la Secretarfa Distrital de Gobierno — Oficina de Atencién al Ciudadano, como responsable del tratamiento; cuya pigina web es www.gobiecnobogota.gov.co y su teléfono de atencidn es 3387000. Manifiesta que con los datos proporcionados
ticne el derecho de conocer, actualizac y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de este consentimiento, a solicitar informnciéfl .sobrc el uso que se le ha dado a los datos personales, a presentac quejas ante la Superintendencia de Industria y
Comercio por el uso indebido de los datos personales, a revocar esta autorizacion o solicitar la supresién de los datos personales suministrados y a acceder de forma gratvita a los mismos. De igual manera entiende que los datos aqui consignados
serdn usados para temas estadisticos, de caracterizacion poblacional y en determinados casos para el acceso a la oferta institucional de la Secretarfa Distrital de Gobierno.

Nota: Agregue o elimine las flas que sean necesarias para vegistrar los asistentes y los compromisos de la reunion. Cédigo: GDI-GPI?—I‘-OEQ
Version: 03
Vigencia desde: 05 de abril de 2019
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CONSENTIMIENTO: Kl atriba firmante confirme a la Ley 1581 de 2012 v demis normas reglamentarias aplicables, declara que conuce y acepta In Poliden de “Fratamicnro ¥ Prureccidm de Datos Personales de In Secretaria Distrizal de Gobiema, v
que hinformacidn proporcionada es venz, complet, exacta, acwalizada v verificable. Reconuce y acepta que cunlquicr comsulta o reclamacion relacionada con of tratsmicn e de sus datos personales podrd ser elevada verbalmente o por serto
ante b Scoretada Distrital de Gabicmno - Oficina de Atencion al Ciudadana, como responsable det tanmicato: cuya paging web o www.gobicrnobogo.gur.co v su tdéfono de atencidn cx 3387000, Manifiesta que con fos datos proporcianades
dene el derecho de conucer, actualizar y rectificar los datos persemales, a solicitar prueba de este consentimicnto, a soliciiar infousmaciom sobre of uso quo s¢ ke ha dado a los datos pensonales, a prosentir quejas ante la Superintendencia de Industria y
Camercin por of uso indebido de los daros personales, a revocar esta autogzackin o solicitar la supeesion de los datos personales suministrados ¥ 2 acceder de forma grawita a s mismos. De igual manea ‘catiende que Tos datos aqui consignados
serinusados paca fomas exmdisticos, de camcrerizacion poblacional y en determinados casos para ¢ acceso a la ofurta insriuciunal de b Seesetaria Districal de Gobicrno,

Nota: Agregue o chmine las filas que scan necesarias para rewistear los asistenres v los compromisos de i ceunion, Cadigo: GDI-GPD Fo2e
i “ersinn: (13
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LAS

FORMATO DE CAPACITACION SERVICIC TECNICO

Version 4

Informacion del cliente

NOMBRE DEL FORMADOR NOMBRE DEL CLIENTE

FECHA DE REALIZACION PERSONA CONTACTOQ

HORA DE INICIO HORA DE FINALIZACION OBJETIVO

Informacion de jos equipos i
NOMBRE MARCA l MODELOC l [ REMISION
ASISTENTES:

N.° NOMBRES Y APELLIDOS C.C. CARGO FIRMA
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Persona Contacto v
Cargo Cargo
Firma Firma
Elaboré: Yessica Jimenez Ramirez Reviso: Claudia Marcela Cuellar Aprobo: Magda Andrea Sanchez Gonzalez
Cargo: Control Interno Cargo: Directora Admon. y Financiera Cargo: Gerente General
Fecha: 31/10/20 Fecha: 31/10/20 Fecha: 31/10/20




EVALUACION DE LA CAPACITACION SERVICIO TECNICO Version 5

Este cuestionario tiene el propésito de

1. Conaocer su opinidn sobre el desempeno del formador y el servicio que recibia durante la induccion del manejo del equipo.

TEMA INDUCCION

NOMBRE FORMADOR

FECHA DE REALIZACION SEDE

NOMBRE QUIEN RECIBIO

LA INDUCCION CARGO

Instrucciones

Lea cuidadosamente y responda tomando en cuenta los siguientes aspectos.

1. Marque con una ( X ) el recuadro.

2. La escala de calificacion es la siguiente: 1 comao el mas Bajo y §= Como el mas Alto

Evaluacion al formador Malo

Muy Regular Regular Bueno Muy Bueno

. Conecimiento y dominio del tema

. Manejo del grupo

. Organizacion y estruciuracion de informacion

Relacion tedricalpractica

(S0 N PSR N

. Motivacion hacia el grupo

Clarided en la explicacién del manejo del equipo

~N Oy

. Respeto de tiempos establecidos

. Cumplimienio de expectativas

El contenido de los temas fue

S T )

0. La secuencia de los temas e instrucciones del manejo del equipo fue

Recomendaciones y/o sugerencias.

FIRMA QUIEN EVALUA

L}
Elabord: Yuran: Linares Hernandez Reviso: Claudia Marcela Cueliar Aprobé: Magda Andrea Sanchez Gonzalez
Cargo: Asistente admon. Y RRHH Cargo: Directora Admén. y Financiera Cargo: Gerente General
Fecha: 11/11/2020 Fecha: 20/11/2020 Fecha: 27/11/2020
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