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El talento humano es el factor fundamental del éxito de cualquier organización, es por ello, que, en el marco de las actividades definidas en el Sistema de Gestión de Calidad, INFIBAGUÉ quiere conocer el sentir de sus colaboradores sobre aspectos importantes en su trabajo, asociados con las necesidades de capacitación y actividades de bienestar laboral.

Lo invitamos a participar en esta encuesta, expresando con la mayor objetividad, sus requerimientos y sugerencias, para fortalecer el Plan Estratégico de Gestión Humana, en el Instituto de Financiamiento, Promoción y Desarrollo de Ibagué – INFIBAGUÉ.
NECESIDADES DE CAPACITACIÓN

1. En concordancia con el plan nacional de capacitación 2020-2030 propuesto por la función pública, las capacitaciones que se proyecten para efectuar en el año siguiente, se sugieren se puedan suscribir en los 4 ejes relacionados a continuación, es importante precisar que el EJE 1: GESTION DEL CONOCIMIENTO Y DE LA INNOVACION, el cual hace referencia a las capacitaciones propuestas por cada área  NO son opcionales, teniendo en cuenta lo anterior, para los EJES 2, 3 Y 4 ¿Qué capacitaciones le gustaría recibir, que considera optimizara su rendimiento en el área de desempeño?.
2. (Puede marcar más de una respuesta)

	EJE 1. GESTION DEL CONOCIMIENTO Y DE LA INNOVACION
	EJE 2. CREACION DE VALOR PUBLICO

	· Gestión de aprendizaje institucional


· Gestión de Riesgos Operativos

· Gestión de Riesgos Financieros

· Control Interno

· Sistema de Gestión de Calidad ISO 9001

· Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo ISO 45001

· Sistema de Gestión Ambiental ISO 14001
	· Marcos estratégicos de Gestión, Planeación y direccionamiento.

· Procesos de auditorías de control interno, efectivos con apoyo en las tecnologías de la información.

· Construcción de indicadores.

· Evaluación de Políticas públicas.

· Lenguaje Claro.


	EJE 3. TRANSFORMACION DIGITAL
	EJE 4. PROBIDAD Y ETICA DE LO PUBLICO

	· Automatización de procesos

· Plataformas tecnológicas para la gestión de datos.

· Seguridad digital

· Ética en el contexto digital y de manejo de datos.

· Inteligencia artificial aplicada a la función pública.
	· Pensamiento crítico y análisis.

· Empatía y solidaridad

· Código de gobierno e integridad

· Programación neurolingüística.

· Practica reflexiva y habilidades de transformación del conflicto


Otros, Cual?  __________________________________________________________________________________________
	CAPACITACION PERSONAL OPERATIVO
	CAPACITACION PERSONAL ADMINISTRATIVO

	· Tecnología Led y Solar

· Usos de motosierras, guadañadoras y otros elementos para el control vegetal

· Reglamento Técnico de Iluminación y Alumbrado Público RETILAP
· Manejo de Equipos Hidráulicos 

· Códigos y normas de soldaduras

· Gestión de Logística

· Mantenimiento para redes de alta, media y baja tensión

· Manejo de Residuos Solidos

· Operaciones de control vegetal

· Normas de Seguridad para Trabajo en alturas
	· Gestión contable y financiera

· Presupuesto

· Gestión Contractual

· Gestión Humana

· Gestión Comercial

· Manejo Gestión Documental

· Gerencia de Proyectos

· Gestión del Cambio

· Competitividad e innovación

· Economía naranja


Otros, Cual?  __________________________________________________________________________________________

3. ¿Qué días considera más conveniente para capacitarse?
___ a. Lunes 
___ b. Martes
___ c. Miércoles
   ___ d. Jueves
    ___ e. Viernes   
4. ¿Qué modalidad educativa se ajusta más a sus necesidades? 

___ a. Presencial

___b. Semipresencial
___ c. A distancia
___ d. Virtual
NECESIDADES PLAN DE BIENESTAR

A continuación, se presentan las opciones para la celebración de cada una de las fechas claves que se consideran en el PLAN DE BIENESTAR, y analizando la ficha técnica del Plan de Bienestar ________, para que de manera conjunta con las opciones mas votadas y teniendo en cuenta las sugerencias, se pueda elegir una actividad por cada fecha para la próxima vigencia.
(Puede marcar solo una respuesta)
	CELEBRACION DIA CUMPLEAÑOS
	CELEBRACION DIA DE LA MUJER

	a. Tarjeta de regalo de restaurante reconocido por la ciudad.

b. Boletas de cine con combo paras dos (02) personas.

c. Tarjeta regalo de un Centro Comercial.

d. Desayuno Sorpresa.

e. Otro___________________________


	a. Dia de esparcimiento en un lugar externo del Instituto.
b. Celebración en un restaurante, ramo de flores y chocolates.

c. Celebración en un Restaurante y Kit de cuidado personal.

d. Otro________________________________




	DIA DE LA FAMILIA PRIMER SEMESTRE
	DIA DE LA FAMILIA SEGUNDO SEMESTRE

	a. Paseo de integración familiar para tres (03) personas incluyendo el funcionario.

b. Cuatro (04) entradas a cine con combo de comida y un bono de restaurante.

c. Bono de Cadena de supermercado
d. Un (01) Dia libre de actividades.
e. Fiesta de integración familiar

f. Jornada de Campo caminata ecológica familiar

g. Actividades recreativas y lúdicas en un sitio dentro de la ciudad.

h. Otro_________________________________


	a. Paseo de integración familiar para tres (03) personas incluyendo el funcionario.

b. Cuatro (04) entradas a cine con combo de comida y un bono de restaurante.

c. Bono de Cadena de supermercado

d. Un (01) Dia libre de actividades
e. Fiesta de integración familiar

f. Jornada de Campo caminata ecológica familiar

g. Actividades recreativas y lúdicas en un sitio dentro de la ciudad.

h. Otro _________________________________




	CELEBRACION DIA DEL HOMBRE
	CELEBRACION DIA DEL SERVIDOR PUBLICO

	a. Dia de esparcimiento en un lugar externo del Instituto.

b. Celebración en un Restaurante y entrega de suvenir.

c. Actividades recreativas y lúdicas en un sitio dentro de la ciudad.

d. Otro ___________________________________

	a. Desayuno en un restaurante de la Ciudad con Coach motivaciones, Humorista o Comediante.
b. Desayuno en un restaurante de la Ciudad con serenata y Souvenir.

c. Exaltación y reconocimiento a los funcionarios por su antigüedad (quinquenio).
d. Capacitación sobre ética y valores y promoción de la integridad. 

e. Otro __________________________________




	JORNADA DEPORTIVA (DIA DEPORTIVO)
	INTEGRACION CULTURAL (FOLCLORITO)

	a. Campeonatos mixtos internos en diferentes categorías (futbol, baloncesto, voleibol y tenis de mesa).
b. Juegos tradicionales en circuito en otras instalaciones.

c. Circuito de juegos en un centro comercial (bolos, pádel, cancha sintética y gimnasio.

d. Jornada de Campo caminata ecológica

e. Otro ___________________________________


	a. Participar en el reinado de Asoempubli.
b. Reinado Interno por Dependencias, muestra Gastronómica, decoración y baile.

c. Representación cultural por Regiones con Stand, muestra gastronómica, decoración y baile.

d. Otro __________________________________


	CELEBRACION DIA DE LOS NIÑOS
	CELEBRACION FIN DE AÑO

	a. Entrega Bono Regalos (comida, juegos y detalle).
b. Jornada de Recreación (fiesta de los niños en el Instituto.

c. Fiesta de Halloween fuera del Instituto.

d. Otro _______________________________


	a. Almuerzo en un restaurante reconocido de la ciudad, entrega bonos y rifas.
b. Cena con Anchetas y bono para todos los funcionarios.

c. Fiesta con Almuerzo, bonos, rifas y Show Artístico.

d. Almuerzo campestre en la zona rural de la ciudad, con rifas y entrega de bonos.

e. Bingo bailable con rifas y premios.

f. Otro ___________________________________



Otras sugerencias en materia de bienestar laboral, para mejorar la gestión.
_____________________________________________________________________________________________________

ACTUALIZACIÓN INFORMACIÓN PERSONAL Y GRUPO FAMILIAR

	Fecha de diligenciamiento (día/mes/año):
	         /           /


Nombres y apellidos del colaborador: _______________________________________________________________
Fecha de Nacimiento (día/mes/año): _________________ Lugar: ________________

Edad:  ____________

Tipo de vinculación: 
___ a. Planta Permanente     
___ b. Planta Temporal    
___ c. Prestación de Servicios      

___ d. Supernumerario 

 ___e. Pasantía
Cargo: ________________________________   Dependencia: ________________ Grupo______________
Estado Civil: ___a. Soltero   
___ b. Casado  
   ___c. Unión Libre

    No. Hijos: ______________
	DESCRIPCIÓN GRUPO FAMILIAR:

	Grado de afinidad
	Fecha de nacimiento (día/mes/año)
	Nombre
	Ocupación

	PADRE
	
	
	

	MADRE
	
	
	

	CONYUGE
	
	
	

	HIJOS
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