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CITANTE
SECRETARIA GENERAL
Citacion a Reunion de Acta No. Caracter de la Reunién
Secretaria General 9 Ordinaria Extraordinaria

Fecha de Reunién Luaar de Reunién Hora Hora
Dia Mes AhRo 9 inicio final
26 01 2023 Personeria 7:30am g:rgo

ORDEN DEL. DIA

1. Analisis de la encuesta de Evaluacion del Plan de Capacitaciones y Sistema de Estimulos
ano 2022

DESARROLLO

Siendo las 7:30 se da apertura a la reunién para el andlisis de la encuesta de evaluacion del
plan de bienestar, capacitaciones, estimulos y pre-pensionados del afio 2022

La encuesta fue diligenciada por 13 servidores publicos de los 18 que son de planta, dejando
constancia de gue algunos se encontraban en vacaciones, uno en renuncia y otro por su corto
tiempo que lleva en la entidad se abstuvo de realizar la encuesta.

En cuanto a las preguntas respondieron asi:

1. ¢Particip6 en los programas de bienestar laboral que se han organizado por parte de la
Entidad en el Ultimo afio?

a.sl 13
b.NO__ 0
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Sila respuesta es Sl, jcual es Su grado de satisfaccion en general de las actividades
programadas?

a . Satisfecho 13
b. Insatisfecho

2. ¢En Cuales actividades de Bienestar e incentivos ha participado ¢ ha sido beneficiado?

Dia de la familia, Bonos navidefios, semana de la salud, dia de los nifios,
capacitaciones, fechas especiales, examenes médicos, dia del servidor publico,
celebraciones navidefas, _integraciones, incentivos  pecuniarios  de carrera
administrativa.

3. Senfale los programas de Capacitacion, Bienestar e Incentivos que conoce en la
Entidad:

Beno navidefio

Celebracion dia del padre
Integraciones

SST

Calidad

Seguridad v salud en el trabajo
Capacitacion higiene postural
Salidas de bienestar

Incentivos para estudios

10 Auditoria interna

11. Capacitacién de salud ocupacional
12.Semana de la salud

13. Semana de estilos de vida saludable

CEND O D WN

Ha participado en alguno de elles? Si13 No 0
Si la respuesta es positiva mencione el grado de satisfaccion con dichos servicios.

a. Excelente (8) b. Bueno (5) c. Regular (0) d. Deficiente (0)
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¢, Cuales servicios deben mejorar o compiementar?

Hacer, disefiar nuevos programas de capacitacidon alusivas a las funciones que se
desempefia en ei puesto de trabajo como, atencion al ciudadano, rendicién, entre otras.
Programar mejor |las integraciones

[Instalaciones mas adecuadas para las salidas de bienestar

Mejorar las actividades ludico recreativas (integraciones)

El dia de cumplearios.

4. iLos programas de Capacitacion, Bienestar e Incentivos ofrecidos por la Entidad
satisfacen y fortalecen tanto su crecimiento personal, laboral como sus vinculos
familiares?

Capacitacién Bienestar e incentivos a: Sl 10 b. NO

3 Personas no marcaron ninguna casilla

Si su respuesta es no indique las razones

5. ¢Cuales otras actividades considere deberian ofrecerse a través del plan de
Capacitacion, Bienestar e Incentivos para fortalecer los siguientes temas?

+ Derecho a media jornada laboral por cumpiir anos.

e (estionar con la caja de compensacion ofras actividades, entre ellas actividad fisica o

aprender hacer otras actividades tales como instrumentos musicales, trabajos en

madera, u otro tipo de artesanias.

Recurso econdmico para celebrar los cumplearios.

Capacitacién en atencién al publico

Capacitacién en redaccidn y construccion de textos

Disefiar premios: dia de la excelencia, entrega de placa

Curso de asado parrilla.

Comprometernos mas con las pausas activas por equipos.

Disponer de tiempo extra iaboral para que con convenio con deportes nos den clases

de baile o zamba, que convine actividad deportiva

* Incentivos no pecuniarios como tiempo libre, el empleado del mes, medio dia de
cumpleafios, bongs spa
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Otorgar medio dia por concepto de cumpleafos
Generar actividades deportivas (gimnasio)
Planes vacacionales

;Cual seria su comentario u observacion para el comite de Capacitacién y Bienestar
laboral ceon respecto a su gestion?

Buena gestién, pero pueden mejorar la planeacion.

Hacer mejor la planeacion.

Se debe implementar capacitaciones en Excel y otros programas.

Institucionalizar un dia al mes para compartir con todo el equipo de trabajo en una
actividad ejemplo: una pelicula, hacer receta y compartir preparaciones, un baile, un
juego, entre otras.

Aplaudo los programas que se lograron presentar el afio pasado, ya que estos nos
sacaron de nuestro confort en la oficina de trabajo, y nos retroalimentan en nuestro diaric
accionar.

Incrementar el presupuesto para hacer una mejor planeacion de actividades y
encuentros.

Crear o generar mas espacios que motiven al personal que ayuden a la semana de
convivencia.

En general se ha mejorado mucho desde que se tiene en cuenta el comité y se ha
realizado actividades que han motivado a las funcionarios y han aportado a su bienestar
Fomentar actividades grupales con mas frecuencia

Programar las actividades por fuera de las oficinas

Motivar a los empleados y contratistas con mas frecuencia

No siendo mas lo convocado, se determina que el Plan del Bienestar Laboral, Capacitacion,
Estimulos y Pre-pensionados para el afno 2022 quedo en un nivel satisfactorio segun lo
expuesto anteriormente. Se da por terminade el comité siendo las 8:00 de la manana.

Se anexa listado de asistencia
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LISTA DE ASISTENCIA
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Estamos interesados en saber el grado de satisfaccién de los servidores de la Entidad con
los programas de capacitacion, bienestar e incentivos lo invitamos a responder las siguientes
preguntas.

1. ¢Participé en los programas de bienestar laboral que se han organizado por parte de
la Entidad en e! Ultimo ano? (Marque la respuesta con una X).

a. Sl ¥
b. NO

Sila respuesta es NO, ¢cudl es la razén para no haber participado?

a. No le interesa

b. No tiene informacion

¢. No cuenta con el tiempo para hacerlo
d. No son de su agrado

Si la respuesta es S|, ;cuadl es Su grado de satisfaccion en general de las
actividades programadas? (Margue la respuesta con una X)

a . Satisfecho
bh. Insatisfecho

2. ;En cuales actividades de Bienestar e incentivos ha participado o ha sido beneficiado?

Mt’f L& %ﬂ— Brepestay

3. Sefale los programas de Capacitacion, Bienestar e Incentivos que conoce en la
Entidad:

E*b;?-o j? MV/’/M‘—A‘)

Lo lotomp i my ol FTD  glell Dt

I
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Ha participado en alguno de ellos? Sij’ No (marque la respuesta con una X)

Si la respuesta es positiva mencione el grado de satisfaccién con dichos servicios.
(Margue la respuesta con una X).

a. Excelente X b.Bueno c. Regular d. Deficiente

¢ Cuales servicios deben mejorar o complementar?

4. ¢los programas de Capacitacion, Bienestar e [centivos ofrecidos por la Entidad
satisfacen y fortalecen tanto su crecimiento personal, laboral como sus vinculos
familiares?

Capacitacion Bienestar e incentivos 31_X  b.NO_

Sisu repuesta es NO, indigue las razone y/o sugerencias

5. ¢Cuales otras actividades considere deberfan ofrecerse a través del plan de
Capacitacion, Bienestar e Incentivos para fortalecer el mismo?

6. ¢Cudl seria su comentario u observacién para el comité de Capacitacién y Bienestar
laboral con respecto a su gestién?

£

Muchas gracias por Contribuir con nuestro proceso de Mejoramiento Continuo.
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Estamos interesados en saber el grado de satisfaccién de los servidores de la Entidad con
los programas de capacitacidn, bienestar e incentivos lo invitamos a responder las siguientes
preguntas.

1. ¢Participo en los programas de bienestar laboral que se han organizado por parte de
la Entidad en el Ultimo afio? (Marque la respuesta con una X).

asl X

b. NO

Sila respuesta es NO, ;jcudl es la razdn para no haber participado?

a. No le interesa

b. No tiene informacion

¢. No cuenta con el tiempo para hacerlo
d. No son de su agrado

Si la respuesta es Sl, jcudl es Su grado de satisfaccion en general de las
actividades programadas? (Marque la respuesta con una X}

a . Satisfecho
b. Insatisfecho

2. ¢En cuales actividades de Bienestar e incentivos ha participado o ha sido beneficiado?
fa

{ )\ b \
S B R e .

3. Senale los programas de Capacitacion, Bienestar e Incentivos que conoce en la

Entidad:
)
, In%&émuouu—g
=51 A

Conooa

I
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Ha participado en alguno de ellos? Si X No (marque la respuesta con una X}

Si la respuesta es positiva mencione el grado de satisfaccidon con dichos servicios.
(Marque la respuesta con una X).

a. Excelente XBueno c. Regular d. Deficiente

¢ Cudles servicios deben mejorar o complementar?

.4 | t‘ 1 ‘ r ] f ’T) { A

MOYEYDY o O o00OES 0 GO XL SN0 oS
0 (\In%ﬂmw%\‘ R

4. jlos programas de Capacitacion, Bienestar e Icentivos ofrecidos por la Entidad
satisfacen y fortalecen tanto su crecimiento personal, laboral como sus vinculos
familiares?

Capacitacion Bienestar e incentivos Q’L b.NO__

Si su repuesta es NO, indique las razone y/o sugerencias

5. ¢Cuales otras actividades considere deberian ofrecerse a fravés del plan de
Capacitacion, Bienestar e Incentivos para fortalecer el mismo?

M@M de dexuseos powo, Glleloia cio v

WMMJ_QM—;\ oo Lo S TOSA X\ndm_o
Ploto! o

6. ¢Cual seria su comentario u observacion para el comité de Capacitacion y Bienestar
laboral con respecto asu gestic’m'?

\\D ’(M(}B\/\%

Muchas gracias por Contribuir con nuestro proceso de Mejoramiento Continuo.
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Estamos interesados en saber el grado de satisfaccion de los servidores de la Entidad con
los programas de capacitacion, bienestar e incentivos lo invitamos a responder las siguientes
preguntas.

1. ¢Participd en los programas de bienestar laboral que se han organizado por parte de
[a Entidad en el Ultimo afio? (Marque la respuesta con una X).

a. Sl ¥
b. NO

Sila respuesta es NO, ;cudl es la razon para no haber participado?

a. No le interesa

b. No tiene informacion

c. No cuenta con el tiempo para hacerlo
d. No son de su agrado

Si la respuesta es Sl, jcual es Su grado de satisfaccion en general de las
actividades programadas? (Marque la respuesta con una X)

a . Satisfecho ¥
b. Insatisfecho

2. ¢En cuales actividades de Bienestar e incentivos ha participado o ha sido beneficiado?

— e e DE! mome pracoztaic O
— &l Dinn &€ o Tz

3. Seriale los programas de Capacitacion, Bienestar e Incentivos que conoce en la
Entidad:

ceGonzDAD Yy SALUD e el War&AT©
CAPACETA CLOT Yxo=em o postoftl

woR W N
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Ha participado en alguno de ellos? Si No (marque la respuesta con una X)

Si la respuesta es positiva mencione el grado de satisfaccion con dichos servicios.
(Marque la respuesta con una X).

a. Excelente b. Bueno» c. Regular d. Deficiente

¢, Cuales servicios deben mejorar o complementar?

~ £} DA ©€ cOoMPIEASTS

4. ;Los programas de Capacitacion, Bienestar e Icentivos ofrecidos por la Entidad
satisfacen y fortalecen tanto su crecimiento personal, laboral como sus vinculos
familiares?

Capacitacion Bienestar e incentivos Sy b NO_

Sisu repuesta es NO, indique las razone y/o sugerencias

5. ¢Cuales otras actividades considere deberian oftecerse a través del plan de
Capacitacion, Bienestar e Incentivos para fortalecer el mismo?

. &l DA be CorPEnoo

6. ¢Cual seria su comentario u observacion para el comité de Capacitacién y Bienestar
laboral con respecto a su gestion?

— 76Xl pHeooht PHeota el

Muchas gracias por Contribuir con nuestro proceso de Mejoramiento Continuo.
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Estamos interesados en saber el grado de satisfaccién de los servidores de la Entidad con
los programas de capacitacion, bienestar e incentivos lo invitamos a responder [as siguientes
preguntas.

1.

I

Centro Administrativo Municipal de Itagiii (CAMI)
Cra. 51 # 51-55 - Edificio udicial, piso 5

Tel: 376 48 84 - info@personeriaitagui.gov.co
wuww.personeriaitagur.gov.co

¢Participd en los programas de bienestar laboral que se han organizado por parte de
la Entidad en el Ultimo afio? {Marque la respuesta con una X).

a. 3 X

b. NO

Si la respuesta es NO, /cual es la razon para no haber participado?

a. No le interesa

b. No tiene informacion

c. No cuenta con el tiempo para hacerlo
d. No son de su agrado

Si la respuesta es SI, jcual es Su grado de satisfaccion en general de las
actividades programadas? (Marque la respuesta con una X)

a . Satisfecho N
b. Insatisfecho

. En cuales actividades de Bienestar e incentivos ha participado o ha sido beneficiado?
_eramene s  medicof ot ofatioal
luresa iones
Car Potehtu cieasne s
N Blee e, 7

Sefale los programas de Capacitacidn, Bienestar e Incenfivos que conoce en la
Entidad:
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Ha participado en alguno de ellos? Si__ %k No (marque la respuesta con una X)

Si la respuesta es positiva mencione el grado de satisfaccion con dichos servicios.
(Marque la respuesta con una X).

# Excelente b. Bueno c¢. Regular d. Deficiente

¢ Cuales servicios deben mejorar o complementar?

Vooytimer nmElor dS  \Aveaptitione ]

4. ;Los programas de Capacitacion, Bienestar e Icentivos ofrecidos por la Entidad
satisfacen y fortalecen tanto su crecimiento personal, laboral como sus vinculos
familiares?

Capacitacion Bienestar e incentivos 9\_24 b. NO_

Si su repuesta es NO, indique las razone y/o sugerencias

5. ¢Cuales otras actividades considere deberian ofrecerse a través del plan de
Capacitacion, Bienestar e Incentivos para fortalecer el mismo?

recovll ecovmoatco  Peth tetedorz cot Ples oy Codlo ey

8. ¢Cual seria su comentario u observacion para €l comite de Capacitacion y Bienestar
laboral con respecto a su gestion?

Boema geghom, Geir e fofts | ex o gGernt Loy An.

Muchas gracias por Contribuir con nuestro proceso de NMejoramiento Continuo.
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Estamos interesados en saber el grado de satisfaccién de los servidores de la Entidad con
los programas de capacitacién, bienestar e incentivos lo invitamos a responder las siguientes
preguntas.

1. ¢Participé en los programas de bienestar [aboral que se han organizado por parte de
la Entidad en el Ultimo afio? (Marque la respuesta con una X).

a. Sl X
b. NO

Sila respuesta es NO, ;cudl es la razdn para no haber participado?

a. No le interesa

b. No tiene informacion

¢. No cuenta con el tiempo para hacerlo
d. No son de su agrado

Si la respuesta es Sl jcudl es Su grado de satisfaccion en general de las
actividades programadas? (Marque la respuesta con una X)

a. Satisfecho X
b. Insatisfecho

2. ¢ En cuales actividades de Bienestar e incentivos ha participado o ha sido beneficiado?
- bong nayiderO
- saldas & lownestay

3. Sefiale los programas de Capacitacion, Bienestar e Incentivos que conoce en la
Entidad:

bone navidedo
< aldas o loenegter
Capacitauovie £
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Ha participado en alguno de ellos? Si K No (marque la respuesta con una X)

Sila respuesta es positiva mencione el grado de satisfaccidn con dichos servicios.
(Marque la respuesta con una X).

a. Excelente “ﬁ Bueno  c¢. Regular d. Deficiente

¢ Cuales servicios deben mejorar o complementar?
Instalacenss wes adswadas pare los salides do_ biensshay

4. ilLos programas de Capacitacion, Bienestar e Icentivos ofrecidos por la Entidad
satisfacen y fortalecen tanto su crecimiento personal, laboral como sus vinculos

familiares?
Capacitacion Bienestar e incentivos 4. g_ b.NO_

Sisu repuesta es NO, indique las razone y/o sugerencias

5. ¢(Cuales otras actividades considere deberian ofrecerse a través del plan de
Capacitacion, Bienestar e Incentivos para fortalecer el mismo?

- Dclftc =3 m,QoELq ﬂofﬂacﬂﬂt Lq,'ooﬂt) Por Cum-p/ W oS

6. ¢Cual seria su comentario u observacion para el comité de Capacitacion y Bienestar
laboral con respecto a su gestion?
Nmﬂum 0

Muchas gracias por Contribuir con nuestro proceso de Mejoramiento Continuo.
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Estamos interesados en saber el grado de satisfaccion de los servidores de la Entidad con
los programas de capacitacion, bienestar e incentivos lo invitamos a responder las siguientes
preguntas.

1. ¢Particip6d en los programas de bienestar laboral que se han organizado por parte de
Ja Entidad en el Ultimo afio? (Marque la respuesta con una X).

a. Sl L

b. NO

Sila respuesta es NO, ;cual es la razén para no haber participado?

a. No le interesa

b. No tiene informacion

¢. No cuenta con el tiempo para hacerlo
d. No son de su agrado

Si la respuesta es Sl, jcual es Su grado de satisfaccion en general de las
actividades programadas? (Marque la respuesta con una X)

a . Satisfecho
b. Insatisfecho

2. ¢En cuales actividades de Bienestar e incentivos ha participado o ha sido beneficiado?
_¢@(a1;“;ﬁg:, 7?‘361163 %Pet}‘giej‘r ‘Eemple Ao, Pudre/ Nav.deed
- INcertives é‘)c/of e,mluié zefas g dé Cerrels. i
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3. Sefale los programas de Capacitacion, Bienestar e Incentivos que conoce en la
Entidad:

jos Heneferlss o of nvmeref  Pntcrror
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Codigo: FTH-06

EVALUACION DEL PLAN DE CAPACITACION Y
Personeria SISTEMA DE ESTIMULOS Version: 04

£

Fecha: 24/02/2022

Ha participado en alguno de ellos? Si_ ¥ No (marque la respuesta con una X)

Si la respuesta es positiva mencione el grado de satisfaccion con dichos servicios.
(Marque la respuesta con una X).

. Excelente  b.Bueno c. Regular d. Deficiente

¢ Cuales servicios deben mejorar o complementar?

4. ;Los programas de Capacitacion, Bienestar e Icentivos ofrecidos por la Entidad
satisfacen y fortalecen tanto su crecimiento personal, laboral como sus vinculos
familiares? _

Capacitacion Bienestar e incentivos ,5( b.NO__

Si su repuesta es NO, indigue las razone y/o sugerencias

5. ¢Cuales otras actividades considere deberian offecerse a través del plan de
Capacitacion, Bienestar e Incentivos para fortalecer el mismo?
. . X
g@x?{oqz‘_’ Fapi TN (a, C,‘,z/-a C—’/e C‘f:«am,oeas—acran &TES :zct‘wnaf‘-‘ﬂf%, E/’Tfeh
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6. ¢Cual seria su comentario u observacion para el comité de Capacitacion y Bienestar

laboral con respecto a su gestion? _
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Muchas gracias por Contribuir con nuestro proceso de Mejoramiento Continuo.

Centro Administrativo Municipal de Itagiii (CAMI)
Cra. 51 # 51-55 - Edificio Judicial, piso 5
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Cédigo: FTH-06

EVALUACION DEL PLAN DE CAPACITACION Y

Personeria SISTEMA DE ESTIMULOS Versién: 04
cle fogld

Fecha: 24/02/2022

Estamos interesados en saber el grado de satisfaccion de los servidores de la Entidad con
los programas de capacitacion, bienestar e incentivos lo invitamos a responder las siguientes
preguntas.

1. ¢Particip6 en los programas de bienestar laboral que se han organizado por parte de
la Entidad en el Ultimo ano? (Marque la respuesta con una X).

a. Sl
b. NO

Sila respuesta es NO, ;jcudl es la razén para no haber participado?

a. No le interesa

b. No tiene informacién

c. No cuenta con el tiempo para hacerlo
d. No son de su agrado

Si la respuesta es Sl, jcudl es Su grado de satisfaccidbn en general de las
actividades programadas? (Marque la respuesta con una X)

a . Satisfecho %

b. Insatisfecho

2. ¢En cuales actividades de Bienestar e incentivos ha participado o ha sido beneficiado?
1 ) f ] p " ; { .‘. ] ¢ Y
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3. Senale los programas de Capacitacién, Bienestar e incentivos que conoce en la
Entidad:
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Codigo: FTH-06

EVALUACION DEL PLAN DE CAPACITACION Y

Personeric SISTEMA DE ESTIMULOS Version: 04
e ol

Fecha: 24/02/2022

Ha participado en alguno de ellos? Si X No {(marque la respuesta con una X)

Si la respuesta es positiva mencione el grado de satisfaccion con dichos servicios.
(Margue la respuesta con una X).

Excelente  b. Bueno c. Regular d. Deficiente
(,Cu les servnmos deben mejorar o complementar? /' i /
o Yad @g%’@ NGO DD 4efpral d4— Colméd'qcm

Q‘u Sk ex_ [dc C,.ntc.;mnfﬂ /h»é o D@unnfﬂvu?. Lo MJ’D
An J—m/h’l ] o b AL i 4 1. [
L= e A L AT CER ‘(J(,(/WM.&—L&/‘“ Va(gebwm mmg{v\@
4. iLos programas de Capacitacion, Bienestar e Icentivos ofrecidos por la Entidad
satisfacen y fortalecen tanto su crecimiento personal, laboral como sus vinculos
familiares?
Capacitacion Bienestar e incentiv b.NO_

Si su repuesta es NO, indigue las razone y/o sugerencias

5. ¢Cuales ofras actividades considere deberian ofrecerse a traves del plan de
Capacitacion, Bienestar e incentwos para fortalecer el mismo?

@Gn/ﬂ;!ﬂ[l\u}f\, F’/\ ﬂ’)l(,nr ,-.f\ Mﬂ:"\u[-.lr-:’:?
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Codigo: FTH-06

EVALUACION DEL PLAN DE CAPACITACION Y
Personeria SISTEMA DE ESTIMULOS Version: 04

Fecha: 24/02/2022

Estamos interesados en saber el grado de satisfaccién de los servidores de la Entidad con
los programas de capacitacion, bienestar e incentivos lo invitamos a responder las siguientes
preguntas.

1. ¢Participd en los programas de bienestar laboral que se han organizado por parte de
la Entidad en ef Ultimo afio? (Marque la respuesta con una X).

a. Sl X

b. NG

Si la respuesta es NO, ;cudl es la razén para no haber participado?

a. No le interesa

b. No tiene informacion

c. No cuenta con el tiempo para hacerlo
d. No son de su agrado

Si la respuesta es Sl, jcuadl es Su grado de satisfaccion en general de las
actividades programadas? (Marque la respuesta con una X)

a . Satisfecho X
b. Insatisfecho

2. ¢En cuales actividades de Bienestar e incentivos ha participado o ha sido beneficiado?
- Ca |oeele fee Cdomies

- :ﬂf@ }rCCfYczCC‘OM-C,
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3. Sefiale los programas de Capacitacion, Bienestar e Incentivos que conoce en la
Entidad:
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. . Codigo: FTH-06
EVALUACION DEL PLAN DE CAPACITACION Y

SISTEMA DE ESTIMULOS Version: 04

Fecha: 24/02/2022

Centro Administrativo Municipal de itagii (CAMI)
Cra. 51 # 51-55 ~ Edificio Judicial, piso 5

Tel: 376 48 84 - mfo@personerla:tagw GOV.CO
VW, personena:mgm 8OV.CO

Ha participado en alguno de ellos? Si_™%  No (marque la respuesta con una X)

Si la respuesta es positiva mencione el grado de satisfaccion con dichos servicios.
(Marque la respuesta con una X).

Excelente  b. Bueno c¢. Regular d. Deficiente

- ¢Cuales servicios deben mejorar o complementar? . ‘.
¢6} 5(_4 LN d{ 'Yhz}fma»r j@m CL{QQ}E‘/‘ aler ;9(4{)’/{6{:&% GC( [Of TGS
y gfm%ce&car/o: P rese Puts te (mede, fdole uez, gt ensv. /ifm}/@rfq
A{Lzz 0( /&!ﬂ’f&' |Zred) c?w_(’!‘-:zﬁd B e [het St Scfdrfﬂqlcm& _,
“én d Lemee di theentdvos s bt Toeremendar ¢ I 7 neta e |
4. ¢lLos programas de Capacitacidn, Bienestar e lcentivos ofrecidos por la Entidad
satisfacen y fortalecen tanto su crecimiento personal, l[aboral como sus vinculos
familiares?
Capacitacién Bienestar e incentivos &) ST b.NO___

Sisu repuesta es NO, indique las razone y/o sugerencias

5. ¢Cuales otras actividades considere deberian ofrecerse a través del plan de
Capacitacion, Bienestar e Incentivos para fortalecer el mismo?

- éom;f‘mm{/«ﬂof al Con /af REiiy=1) {LOLft/CES Do‘f Equa.f
- 3 .:r;'mwr 0& 1L=Mf00 Ax/*fﬂ(a@d/af | Pce b c;fcuz (Oﬂ (OM{A?V!/O L0 Cifpwv(zf e
dgﬂ«l[/agf Cf-e bar{a o Zc).—_uébt,‘ C{Mﬂ' Cuﬂ(ﬂ“fl:z C{(‘!‘» Adod Dc.pdfutfa .
{ L

6. ¢Cudl seria su comentario u observacion para el comité de Capacitacion y Bienestar

laboral con fspecto a su gestion? 7[@
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Muchas gracias por Contribuir con nuestro proceso de Mejoramiento Continuo.
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Codigo: FTH-06

EVALUACION DEL PLAN DE CAPACITACION Y

Personerla SISTEMA DE ESTIMULOS Version: 04

Fecha: 24/02/2022

Estamos interesados en saber el grado de satisfaccién de los servidores de la Entidad con
los programas de capacitacion, bienestar e incentivos lo invitamos a responder las siguientes
preguntas.

1. ¢Participd en los programas de bienestar laboral que se han organizado por parte de
la Entidad en el Ultimo afio? (Marque la respuesta con una X).

a. Sl
b. NO

Si la respuesta es NO, ¢cudl es la razon para no haber participado?

a. No le interesa

b. No tiene informacion

c. No cuenta con el tiempo para hacerlo
d. No son de su agrado

Si la respuesta es Sl, jcudl es Su grado de satisfaccion en general de las
actividades programadas? (Marque la respuesta con una X)

a. Satisfecho /<
b. Insatisfecho

2. ;En cuales actividades de Bienestar e incentivos ha participado o ha sido beneficiado?

?301\&—\@5 r&.\ N i o
VAT el ol od

3. Sefiale los programas de Capacitacion, Bienestar e Incentivos que conoce en la
Entidad:
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) ) Codigo: FTH-06
EVALUACION DEL PLAN DE CAPACITACION Y

SISTEMA DE ESTIMULOS Version: 04

Fecha: 24/02/2022

Centro Administrativo Municipal de itagiit (CAMI}
Cra. 514 51-55 - Edificio Judicial, piso 5

Tel: 376 48 84 - info@personeriaitagul.gov.co
wWww.personeriaitagul.sov.co

Ha participado en alguno de ellos? Si Y No (marque la respuesta con una X)

Si Ia respuesta es positiva mencione el grado de satisfaccién con dichos servicios.
(Marque la respuesta con una X).

a. Excelente @(Bueno c. Regular d. Deficiente

;. Cuales servicios deben mejorar o complementar?

;Los programas de Capacitacion, Bienestar e Icentivos ofrecidos por la Entidad
satisfacen y fortalecen tanto su crecimiento personal, laboral como sus vinculos
familiares?

Capacitacion Bienestar e incentivos b. NO

Si su repuesta es NO, indigue las razone y/o sugerencias

;Cuales otras actividades considere deberian ofrecerse a través del plan de
Capacitacion, Bienestar e Incentivos para fortalecer el mismo?

FD’Q\\QQ-_ \/\Q&QQ_T TR oeuwrDa @0"( < LQ-\ Q—\D rC e D \\h——.

C oo \f\ PR LN

¢Cual seria su comentario u observacién para el comité de Capacitacién y Bienestar
laboral con respecto a su gestign?
S ‘\k\o‘& \MD 2o S bSOy CQ’\DQ“Q .’\"‘L&\'—\-‘QQ.S iy

€X co \ Ml Q-'babx \P\rolw@{»-lc&

Muchas gracias por Contribuir con nuestro proceso de Mejoramiento Continuo.
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Cadigo: FTH-06

EVALUACION DEL PLAN DE CAPACITACION Y
SISTEMA DE ESTIMULOS Version: 04

Fecha: 24/02/2022

Estamos interesados en saber el grado de satisfaccién de los servidores de fa Entidad con
los programas de capacitacion, bienestar e incentivos lo invitamos a responder las siguientes
preguntas.

1.

Centro Administrativo Municipal de ltagiii {CAMI)
Cra. 514 51-55 - Edificio Judicial, piso 5

Tel: 376 48 84 - info@personeriaitagui.gov.co
www.personeriaitagul.gov.co

¢ Participd en los programas de bienestar laboral que se han organizado por parte de
la Entidad en el Ultimo afio? (Marque la respuesta con una X).

a. Sl
b. NO

Silarespuesta es NO, ;cual es la razon para no haber participado?

a. No le interesa

b. No tiene informacién

¢. No cuenta con el tiempo para hacerlo
d. No son de su agrado

Si la respuesta es Sl, jcual es Su grado de satisfaccion en general de las
actividades programadas? (Marque la respuesta con una X)

a . Satisfecho A
b. Insatisfecho

¢+ En cuales actividades de Bienestar e incentivos ha participado o ha sido beneficiado?

“Todas

Sefiale los programas de Capacitacién, Bienestar e Incentivos que conoce en la
Entidad:

No Lot CoQ o) 0 e

1ISC 9001
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) ) Cédigo: FTH-06
EVALUACION DEL PLAN DE CAPACITACION Y

Personeria SISTEMA DE ESTIMULOS Version: 04

Fecha: 24/02/2022

Ha participado en alguno de ellos? Si_ % No (marque la respuesta con una X)

Si la respuesta es positiva mencione el grado de satisfaccion con dichos servicios.
(Margue la respuesta con una X).

a. Excelentet. b. Bueno c. Regular d. Deficiente

¢ Cudles servicios deben mejorar o complementar?

4. slLos programas de Capacitacion, Bienestar e Icentivos ofrecidos por la Entidad
satisfacen y fortalecen tanto su crecimiento perscnal, laboral como sus vinculos
familiares?

Capacitacion Bienestar e incentivos b. NO__

Si su repuesta es NO, indigue las razone y/o sugerencias

5. ¢Cuales otras actividades considere deberian ofrecerse a través del plan de
Capacitacion, Bienestar e Incentivos para fortalecer el mismo?

6. ¢Cual seria su comentario u observacion para el comite de Capacitacion y Bienestar
laboral con respecto a su gestion?

Muchas gracias por Contribuir con nuestro proceso de Mejoramiento Continuo.

Centro Administrativo Municipal de [tagiii (CAMI)
Cra. 571§t 51-55 - Edificio Judicial, piso 5

Tel: 376 48 84 - Info@personeriaitagul.gov.co
viww.personeriaitagul.gov.co
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Cédigo: FTH-08

o EVALUACION DEL PLAN DE CAPACITACION Y
fﬁ[ P:ersoneﬁjjm SISTEMA DE ESTIMULOS Versién: 04

b4 £

Fecha: 24/02/2022

Estamos interesados en saber el grado de satisfaccion de los servidores de la Entidad con
los programas de capacitacion, bienestar e incentivos o invitamos a responder las siguienies
preguntas.

1. ¢ Participé en los programas de bienestar laboral que se han organizado por parte de
la Entidad en el Ultimo afno? (Marque la respuesta con una X).

a. Sl
b. NO

Silarespuesta es NO, jcual es la razén para no haber participado?

a. No [e interesa

b. No tiene informacion

c. No cuenta con el tiempo para hacerlo
d. No son de su agrado

Si la respuesta es Si, jcudl es Su grado de satisfaccidn en general de las
actividades programadas? (Marque la respuesta con una X)

a

a . Satisfecho
b. Insatisfecho

2. ¢En cuales actividades de Bienestar e incentivos ha participado o ha sido beneficiado?

Feope = DU Ove  SED e BlEeagesieox 02 dopoes FrWEsseo
X [o =mavrote e RBluws VT te  PexeiStio

3. Sefiale los programas de Capacitacion, Bienestar e Incentivos que conoce en la
Entidad:

[ 2 I S U [ N LY

Centro Administrativo Municipal de Itagiii (CAMI)
Cra. 514 51-55 - Edificio Judicial, piso 5

Tel: 376 48 84 - info@personeriaitagui.gov.co
www.personetiaitagui.gov.co
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. ; Cédigo: FTH-06
EVALUACION DEL PLAN DE CAPACITACION Y

eria SISTEMA DE ESTIMULOS Versién: 04

b
|

Person

!;

: L.

Fecha: 24/02/2022

Ha participado en alguno de ellos? Si >/ No (marque la respuesta con una X)

Si la respuesta es positiva mencione el grado de satisfaccion con dichos servicios.
(Marque la respuesta con una X).

< Excelente b.Bueno c. Regular d. Deficiente

¢, Cuales servicios deben mejorar o compiementar?

4. ;slos programas de Capacitacién, Bienestar e Icentivos ofrecidos por la Enfidad
satisfacen y fortalecen tanto su crecimiento personal, laboral como sus vinculos
familiares?

Capacitacion Bienestar e incentivos b.NO

Si su repuesta es NO, indigue las razone y/o sugerencias

5. ¢Cuales otras actividades considere deberian ofrecerse a través del plan de
Capacitacion, Bienestar e Incentivos para fortalecer el mismo?

Ao~ Cue=o (= DPos Po>  Powey W
v

8. ¢Cual seria su comentario u observacion para el comité de Capacitacion y Bienestar
laboral con respecto a su gestion?

Muchas gracias por Contribuir con nuestro proceso de Mejoramiento Continuo.

Centro Administrativo Municipal de itagli (CAMI)
Cra. 51# 51-55 - Edificio Judicial, piso 5

Tel: 376 48 84 - info@personeriaitagui.gov.co
www.personerialtagul.gov.co

150 9601

CO-8C-CER427866




Codigo: FTH-06

EVALUACION DEL PLAN DE CAPACITACION Y
/ Personerlq SISTEMA DE ESTIMULOS Version: 04

e ts

Fecha:; 24/02/2022

Estamos interesados en saber el grado de satisfaccién de los servidores de la Entidad con
los programas de capacitacion, bienestar e incentivos lo invitamos a responder las siguientes
preguntas.

1. ¢Particip6 en los programas de bienestar laboral que se han organizado por parte de
la Entidad en el Ultimo afio? (Marque la respuesta con una X).

asl X

b. NO

Si la respuesta es NO, ;cual es la razén para no haber participado?

a. No le interesa

b. No tiene informacién

c. No cuenta con el tiempo para hacerlo
d. No son de su agrado :

Si la respuesta es SI, jcual es Su grado de satisfaccion en general de las
actividades programadas? (Marque la respuesta con una X}

a . Satisfecho Z
b. Insatisfecho

2. ¢En cuales actividades de Bienestar e incentivos ha participado o ha sido beneficiado?

En todo \o t‘)(cia).mmo&o E3Y/ ) !{)\cm de. Q;d{)uo.\‘\cmm&Q

3. Senale los programas de Capacitacion, Bienestar e Incentivos que conoce en la
Entidad:

Tulen toiouves
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Centro Administrativo Municipal de ltagiit (CAMI)
Cra. 51# 51-55 - Edificio Judicial, piso 5

Tel: 376 48 84 - info@personeriaitagul.gov.co
W personeriaitagul.gov.co
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3 . Cédigo: FTH-06
EVALUACION DEL PLAN DE CAPACITACION Y

Personeric SISTEMA DE ESTIMULOS Versién: 04

Fecha: 24/02/2022

Ha participado en alguno de ellos? Si_ X No (marque la respuesta con una X)

Si la respuesta es positiva mencione el grado de satisfaccion con dichos servicios.
{(Marque la respuesta con una X).

X Excelente b.Bueno c. Regular d. Deficiente

¢, Cudles servicios deben mejorar o complementar?

ae. o8 QAU uen( o lag
&.&@Lﬁ&_&_ﬁ!ﬁﬁs_dg \ai-e.uc.&{m

4. iLos programas de Capacitacion, Bienestar e Icentivos ofrecidos por la Entidad
satisfacen y fortalecen tanto su crecimiento personal, laboral como sus vinculos
familiares?

Capacitacion Bienestar e incentivos XS\ b. NO

Sisu repuesta es NO, indique las razone y/o sugerencias

5. ¢(Cuales otras actividades considere deberian ofrecerse a ftravés del plan de
Capacitacion, Bienestar e Incentivos para fortalecer el mismo?

Tveanbives v \{)ecnmo.\\o& Como Juewpo libore , ) mv\ecAc. de)
meS  wedlo dia de QUlee_ouoS Imﬂos. &Dq

6. ¢Cual seria su comentario u observamon para el com;te de Capacitacion y Bienestar
laboral con respecto a su gestiéon?

£ ool xe. o webiode wiehs  detde  ape. 8o iewe. eu

Comtle U& Lou ; T‘ e \uam
wtivode o ot fouctovones v low pcs‘r‘cqclc & &0
\otemesto .
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Muchas gracias por Contribuir con nuestro proceso de Mejoramiento Continuo,

Centro Administrativo Municipal de Itagiii (CAMI)
Cra. 51 51-55 - Edificio Judicial, piso 5

Tel: 376 48 84 - info@personeriaitagui.gov.co
www.personeriaitagul gov.co
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; 3 Codigo: FTH-06
EVALUACION DEL PLAN DE CAPACITACION Y
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Fecha: 24/02/2022

Estamos interesados en saber el grado de satisfaccion de los servidores de la Entidad con
los programas de capacitacién, bienestar e incentivos lo invitamos a responder las siguientes
preguntas.

1.

(O ISR T I N

Centro Administrativo Municipal de Itagiii (CAMI)
Cra. 514# 51-55 - Ldificio Judicial, piso 5

Tel: 376 48 84 - info@personeriaitagul.gov.co
www.personerialtagul.gov.co

¢ Participd en los programas de bienestar laboral que se han organizado por parte de
la Entidad en el Ultimo afio? {Marque la respuesta con una X).

asl <

b. NO

Silarespuesta es NO, ;cuél es la razdn para no haber participado?

a. No le interesa

b. No tiene informacion

c. No cuenta con el tiempo para hacerlo
d. No son de su agrado

Si la respuesta es SI, jcudl es Su grado de satisfaccion en general de las
actividades programadas? (Marque la respuesta con una X}

a . Satisfecho ﬁ

b. Insatisfecho

¢ En cuales actividades de Bienestar e incentivos ha participado o ha sido beneficiado?

- ((@ndEALICY  AWIES  DEczErD
. (UIERACic . PARRNE De b LUCED

JUTESRACION Fdl DE  AUD  3M AUISUD pe PRI
A pONEUN BE PECiUALDOS.

Sefiale los programas de Capacitacidn, Bienestar e Incentivos que conoce en la
Entidad:

lpﬁsee&mw DE LoeMAcOt Lafora?
o L ACANEr O 5

IS0 2001
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Ha participado en alguno de ellos? Si No fa (marque la respuesta con una X)

Si fa respuesta es positiva mencione el grado de satisfaccién con dichos servicios.
(Marque la respuesta con una X).

a. Excelente  b. Buenoy c. Regular d. Deficiente

¢ Cuales servicios deben mejorar o complementar?

4. ;Los programas de Capacitacion, Bienestar e Icentivos ofrecidos por la Entidad
satisfacen y fortalecen tanto su crecimiento personal, laboral como sus vinculos

familiares? /
Capacitacion Bienestar e incentivos S b. NO

Si su repuesta es NO, indique las razone y/o sugerencias

5. ¢Cuales ofras actividades considere deberian ofrecerse a través del plan de
Capacitacion, Bienestar e Incentivos para fortalecer el mismo?

C OYOEERAR LI DB PR CoMNCEPIC DF  apPidnds
- GEUERAZ  ACTKIgHHCY  DEPERT LA (GIMHWS“’)
PrAdEY ACRGCUAIE S

6. ¢Cual seria su comentario u observacion para el comité de Capacitacion y Bienestar
laboral con respecto a su gestion?

FOUERTAE  pcrilifbe)  ERUPAIE) Qw #MA) LRECUCHCH
PEOGLAMMAR |45 BCTRIDANE) 408 (fUepn e 14] BFICB)
HotuGr #  10) CHPIEADD) o  (DUTEAIOTAY -CoM  1pd  FRECUEUCH -

Muchas gracias por Contribuir con nuestro proceso de Mejoramiento Continuo.

Centro Administrativo Municipal de ltagiii (CAMI)
Cra. 514 51-55 - Edificio Judicial, piso 5

Tel: 376 48 84 - info@personeriaitagul.gov.co
www.perseneriaitagli.gov.co -
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