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	FORMATO DE ENCUESTA DE PERCEPCIÓN DE

ACTIVIDADES DE BIENESTAR Y  SALUD OCUPACIONAL 
	[image: image2]


Dependencia responsable de la actividad: ___________________________________________

Tema de la actividad: ___________________________________________________________

Fecha: dd____/mm______/aaaa______ 
Ubicación del servidor: ___________________________________________________________
Lea y de manera objetiva responda con sinceridad cada uno de los puntos, lo que nos permitirá obtener información para el mejoramiento de las futuras actividades. 

Califique según su criterio, entre el rango 1 a 5, siendo: 1 deficiente y  5 excelente:  
	EN CUANTO A LA CONVOCATORIA Y ORGANIZACIÓN
	1
	2
	3
	4
	5

	1. ¿La convocatoria de la actividad fue clara y oportuna?
	
	
	
	
	

	2. ¿Por parte de la Dirección de Gestión Humana hubo puntualidad al inicio de la actividad?
	
	
	
	
	

	3. ¿Acompañamiento y atención por parte de los servidores públicos de la Dirección de Gestión Humana?
	
	
	
	
	


	EN CUANTO AL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
	1
	2
	3
	4
	5

	4.    ¿La actividad llenó sus expectativas?
	
	
	
	
	

	5.    ¿Hubo orientación para que usted participara de la actividad?
	
	
	
	
	

	6.    ¿Considera que la duración para el desarrollo de la actividad fue adecuado?
	    
	
	
	
	

	7.    ¿Recibió previamente instrucciones claras para realizar la actividad?
	
	
	
	
	


	EN CUANTO A LA LOGÍSTICA
	1
	2
	3
	4
	5

	8.   ¿Las instalaciones físicas fueron acordes con la actividad?
	
	
	
	
	

	9.   ¿La ubicación geográfica de los escenarios fue de fácil acceso?
	
	
	
	
	

	10. ¿Los servicios ofrecidos por el ejecutor y/o contratista fueron de calidad?
	
	
	
	
	

	11. Si la actividad se realizó en una sede de la Secretaría de Gobierno ¿los servidores brindaron el apoyo para el desarrollo adecuado de la actividad? 
	
	
	
	
	


	12. En su opinión  ¿Qué podemos mejorar en las próximas actividades?

	


	12. En su opinión ¿Qué otros temas considera importantes incluir en estas actividades?
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