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	ENCUESTA PROGRAMA DE BIENESTAR LABORAL
	Código: FO-GH-15

	
	
	Versión: 01

	
	
	Fecha de Actualización: 20/01/2014



La Secretaría de Servicios Administrativos, a través del Área de Talento Humano, está interesado en saber el grado de satisfacción que tienen los servidores de la administración municipal de Itagüí con los programas que se realizan para su bienestar y de su grupo familiar.

1. ¿Usted o algún miembro de su grupo familiar (beneficiarios), participó en los programas de bienestar laboral que se han organizado por parte de la administración municipal en el año anterior?
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?
a. Satisfecho   



________
b. Insatisfecho



________
2. ¿En cuales actividades de Bienestar han participado?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Señale los servicios o convenios que usted conoce y tiene la administración con tarifas especiales en: 

a. Vivienda 








b. Plan de Exequias







c. Entretenimiento 






 

d. Artículos para el Hogar





  

e. Descuentos en compra de vehículos

f.   Entidades financieras y cooperativas

g. Prácticas empresariales para estudiantes 
h. Idiomas

i.   Servicios Odontológicos

j.   Prestamos por calamidad

k. Seguros

l.   Turismo

m. Ópticas
Si la respuesta es positiva mencione el grado de satisfacción con dichos servicios.

a. Excelente

_____

b. Bueno

_____

c. Regular

_____

d. Deficiente

_____
¿Cuáles servicios deben mejorar o complementar?
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. ¿Los programas de bienestar laboral ofrecidos por la Administración Municipal satisfacen y fortalecen tanto su crecimiento personal, laboral  como sus vínculos familiares?

a. Si 
_____


b. No
_____
Si su repuesta es NO, considera que:

a. Se debe programas con más tiempo

b. Los medios de difusión empleados no son los más apropiados

c. Los horarios y días programados no son los apropiados

d. Otros

Cuales_____________________________________________________________
5. ¿Existen otras actividades que se puedan acceder por convenios al programa de bienestar que usted considere deberían ofrecerse y programarse en conjunto con la familia?
a. Si____ 


b. No____

¿Cuáles?: ___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
6. Mencione algunas actividades que considera conveniente o importante implementar con  respecto a: 

a. Salud________________________________________________________________________________________________________________________________

b. Vivienda_____________________________________________________________________________________________________________________________
c. Cultural______________________________________________________________________________________________________________________________
d. Recreación___________________________________________________________________________________________________________________________
e. Artísitica_____________________________________________________________________________________________________________________________
f.      Deportiva ____________________________________________________________________________________________________________________________________
g. Considero que se cuenta con las suficientes y apropiadas ____________________
h. No me interesa. _____
7. ¿Cuál sería su comentario u observación para el Comité de Capacitación y Bienestar Laboral con respecto a su gestión?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Muchas gracias por su compromiso con la Administración Municipal de Itagüí.
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