Satisfaccion Capacitaciones

Formulario para medir la Satisfaccion del Usuario con las capacitaciones recibidas por
parte de la Alcaldia de Cali

albalucalo@gmail.com Cambiar de cuenta
¢y Borrador guardado

£3 Nocompartido

* Indica que la pregunta es obligatoria

Nombre Organismo *

Secretaria de Salud Publica


https://accounts.google.com/AccountChooser?continue=https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdn3kK5F66lOJYc3o8Rar95w-eeYFIkfds7Z5qPklrbZem4KA/viewform?usp%3Dform_confirm&service=wise

Nombre del Grupo de la Secretaria de Salud Publica responsable de la actividad *

00000000080 000000

SSP-Aseguramiento en salud

SSP-Gestion integral de Garantia de la calidad en salud
SSP-Desarrollo y prestacion de Servicios

SSP-Grupo de Urgencias, Emergencias y Desastres
SSP-Grupo de Participacion Social en salud

SSP-Grupo de Vigilancia y demografia en salud publica
SSP-SAC

SSP-Salud Ambiental Entornos para la vida

SSP-Salud Ambiental ETV

SSP-Salud Ambiental IVC

SSP-Salud Ambiental Zoonosis

SSP-Salud Publica Adultezy Vejez

SSP-Salud Publica Salud mental y Convivencia Social
SSP-Salud Publica Infancia, Adolescencia y Juventud
SSP-Salud Publica Materno Perinatal y Primera Infancia
SSP-Salud Publica APS

SSP-Salud Publica PAI

SSP-Salud Publica Enfoque Diferencial

Fecha Capacitacion *

Fecha

29/05/2023

Nombre Facilitador *

ALBA LUCIA CASTRO LOPEZ



Nombre de la Capacitacion *

VIVIENDA SALUDABLE

Seleccione el medio a través del cual se desarrollé la capacitacion *

@ Presencial

O Virtual
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Siguiente Borrar formulario

Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Google.

Este formulario se cred en Alcaldia de Cali. Notificar uso inadecuado

Google Formularios
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Satisfaccion Capacitaciones

albalucalo@gmail.com Cambiar de cuenta
&y Borrador guardado

£3% Nocompartido

* Indica que la pregunta es obligatoria

Sefior(a) Usuario(a): Solicitamos su colaboracion respondiendo las siguientes preguntas
para evaluar la actividad en la que acaba de participar. Su opinién es muy importante para
nosotros pues nos permite mejorar nuestro desempefio y servicio. En el siguiente
formulario encontrara los principales aspectos de evaluacién segun la actividad
realizada, la cual debe calificar de 1 a 5, siendo:

1 = Muy insatisfecho,

2 = Insatisfecho,

3 = Ni Satisfecho Ni Insatisfecho

4 = Satisfecho y

5 = Muy Satisfecho

¢ Se dio a conocer el objetivo de la capacitacion? *

Muy insatisfecho O O O O @ Muy satisfecho

¢ Se cumplié el objetivo de la capacitacion? *

Muy insatisfecho O O O O @ Muy satisfecho


https://accounts.google.com/AccountChooser?continue=https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdn3kK5F66lOJYc3o8Rar95w-eeYFIkfds7Z5qPklrbZem4KA/formResponse&service=wise

¢Los contenidos brindados fueron coherentes con el objetivo planteado? *

Muy insatisfecho O O O O @ Muy satisfecho

¢Los temas se desarrollaron en el tiempo previsto? *

Muy insatisfecho O O O O @ Muy satisfecho

¢La capacitacion aportd nuevos conceptos y/o técnicas que antes no conocia? *

Muy insatisfecho O O O O @ Muy satisfecho

¢Los conocimientos recibidos durante la capacitacion le permitiran llevarlos a la
practica en su vida cotidiana?

Muy insatisfecho O O O @ O Muy satisfecho

¢La metodologia utilizada por el facilitador permitié el entendimiento de los
contenidos?

Muy insatisfecho O O O O @ Muy satisfecho



¢El facilitador demostré el dominio del tema brindado? *

Muy insatisfecho O O O O @ Muy satisfecho

¢Durante el desarrollo de la capacitacion se propicié la participacion de los
asistentes?

Muy insatisfecho O O O O @ Muy satisfecho

¢Durante la capacitacion se dio espacio para la solucion de inquietudes? *

Muy insatisfecho O O O O @ Muy satisfecho

¢ Como califica las condiciones del espacio fisico o medio virtual en el que se
desarroll6 la capacitacion?

Muy insatisfecho O O O O @ Muy satisfecho

¢El material utilizado permitio el entendimiento del tema? *

Muy insatisfecho O O O @ O Muy satisfecho



En general, ;cdmo se sinti6 con la actividad de capacitacion realizada? *

Muy insatisfecho O O O @ O Muy satisfecho

Observaciones

VIDEOS, IMAGENES
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Atras Borrar formulario

Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Google.
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