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	EVALUACION DE JORNADA DE BIENESTAR LABORAL 
	Código: FO-GH-36

	
	
	Versión: 01 

	
	
	Fecha de Actualización: 

28/08/2014



	EVENTO: 

	FECHA: 
	Nº ASISTENTES: 

	DEPENDENCIA: 

	Para el Programa de Talento Humano es importante conocer su percepción sobre los eventos de Bienestar que se realizan. Su opinión es significativa para fortalecer las actividades de nuestra área  y mejorar cada día en la prestación de nuestros servicios, los cuales nos gustaría que calificara de acuerdo con su experiencia en este evento. Por favor marque con una X para calificarlos.



	E: EXCELENTE    B: BUENO     R: REGULAR     D: DEFICIENTE    N/A: NO APLICA


	
	
	
	
	
	

	PLANTA FÍSICA 
	E
	B
	R
	D
	No Aplica

	1.  Facilidad de acceso al sitio de las Actividades
	 
	 
	 
	 
	 

	2.  Capacidad del espacio utilizado para la actividad de acuerdo con el número de asistentes
	 
	 
	 
	 
	 

	3.  Comodidad de las instalaciones, mesas y sillas utilizadas
	 
	 
	 
	 
	 

	4.  Señalización interna
	 
	 
	 
	 
	 

	5.  Limpieza de las instalaciones
	 
	 
	 
	 
	 

	6.  Ayudas audiovisuales y uso de otros recursos 
	 
	 
	 
	 
	 

	

	SERVICIO AL CLIENTE
	E
	B
	R
	D
	No Aplica

	7.  Atención y servicio del equipo de Logística del lugar y del personal  Talento Humano de la Alcaldía
	 
	 
	 
	 
	 

	8. Montaje del evento vs requerimientos solicitados(expectativa)
	 
	 
	 
	 
	 

	9.  Acompañamiento y atención durante la realización del evento (equipo operativo y de talento humano)
	 
	 
	 
	 
	 

	10.  Tiempo de respuesta en resolver inconvenientes presentados durante el desarrollo de la actividad
	 
	 
	 
	 
	 

	 

	ALIMENTOS Y BEBIDAS
	E
	B
	R
	D
	No Aplica

	13. Calidad y presentación de los alimentos y bebidas
	 
	 
	 
	 
	 

	14. Calidad y presentación de la zonas de restaurante y alimentación
	 
	 
	 
	 
	 

	15 Cumplimiento en horarios de entrega de los alimentos
	 
	 
	 
	 
	 

	16. Calidad, oportunidad en la atención en el servicio y los productos entregados 
	 
	 
	 
	 
	 

	

	PARTICIPACION CALIDAD Y MOTIVACION DEL EVENTO
	Mucho
	Si
	Regular
	No
	No Aplica

	17. ¿Se estimuló  la participación activa de los asistentes a las diferentes actividades del programa de bienestar laboral?
	 
	 
	 
	 
	 

	18. ¿Las actividades de bienestar desarrolladas (deportivas, culturales, recreativas y lúdicas) generaron un clima de participación y bienestar entre los asistentes?
	 
	 
	 
	 
	 

	19. ¿Las actividades desarrolladas en el programa contribuyeron a su bienestar: personal, familiar y laboral?
	 
	 
	 
	 
	 

	20. ¿La calidad de las actividades (deportivas, culturales, recreativas y lúdicas) desarrolladas fueron del agrado y beneficio tanto para usted, como para su grupo familiar (si incluyo participación de estos últimos)?
	 
	 
	 
	 
	 

	21. ¿Las actividades de bienestar realizadas,  le generaron sentido de pertenencia y compromiso con la organización?
	 
	 
	 
	 
	 

	22. ¿Las actividades de bienestar realizadas permitieron el desarrollo de un ambiente positivo y constructivo con sus compañeros de trabajo y las familias de dichos empleados (si incluyo participación de estos últimos)?
	 
	 
	 
	 
	 

	Díganos cómo se siente luego de esta jornada de bienestar laboral:

	 

	 

	

	

	Observaciones:
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Página 2 de 2

[image: image1.png]