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	EVALUACIÓN DEL PLAN DE  CAPACITACIÓN Y SISTEMA DE ESTÍMULOS

	Código: FTH-06

	
	
	Versión: 05

	
	
	Fecha: 01/09/2024



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

1. ¿Participó  en los programas de bienestar laboral que se han organizado por parte de la Entidad en el Último año?   (Marque la respuesta con una X).
a. SI       _____




b. NO     _____ 
Si la respuesta  es  NO,  ¿cuál es la razón para no haber participado?
a. No le interesa

________

b. No tiene información 
________

c. No cuenta con el tiempo para hacerlo 
______

d. No son de su agrado   ______
Si la respuesta  es SI, ¿cuál es su grado de satisfacción en general  de las actividades programadas?    (Marque la respuesta con una X)
a .  Satisfecho       ____





b.  Insatisfecho      ____
2. Señale los programas de Capacitación, Bienestar e Incentivos que conoce en la Entidad: 

1. ___________________________________________________________________
2. ___________________________________________________________________
3. ___________________________________________________________________
4. ___________________________________________________________________
5. ___________________________________________________________________
Ha participado en alguno de ellos?  Si____   No____ (marque la respuesta con una X)
Si la respuesta es positiva mencione el grado de satisfacción con dichos programas. (Marque la respuesta con una X). 
a. Excelente  ___    b. Bueno _____  c.____ Regular  ____d. Deficiente____
¿Cuáles programas deben mejorar o complementar?
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. ¿Los programas de Capacitación, Bienestar e Incentivos ofrecidos por la Entidad satisfacen y fortalecen tanto su crecimiento personal, laboral  como sus vínculos familiares?
SI ____
 NO____

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

_____________________________________________________________________
4. ¿Cuales otras actividades considera deberían ofrecerse a través del plan de Capacitación, Bienestar e  Incentivos para fortalecer el mismo?
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. ¿Cuál  sería su comentario u observación para el comité de Capacitación y Bienestar laboral con respecto a su gestión?
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Muchas gracias por Contribuir con nuestro proceso de Mejoramiento Continuo.
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