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MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MEDEGH,06.06.F008.F005
(MIPG)
ALGALDEA DE
SANTIAGO DE CALI
DIRECCIONAMIENTO MEDICION DE LA SATISFACCJON DEL VERSION 004
ESTRATEGICO USUARIO SOBRE EVENTOS / JORNADAS
PLANEACION INSTITUCIONAL |
1 Dia Mes | Ao . |Presencial X
i N o Y3 Canal [

Organismo / Grupe:  Seccchada cde dalud - 9AC qunoorio del  Paciente

Nombre del evento / Jomada:  Qirg Comurera. Barrio lndepcndcr\ClCl - Comuna AL

Sefior{a) Usuario(a): Solicitamos su colaboraciin respondiendo {as siguientes preguntas para evaluar la actividad en la que
acaba de participar. Su opinion es muy importante para nosolros pues nios permite mejorar nuestro desempefio y servicio. En el
siguiente formulario encontrard los principales aspectos de evaluacion segin fa actividad realizada, la cual debe calificar de 1 2

5. sisndo 1 = Muy insatisfecho, 2 = Insatisfecho, 3 = Ni Satisfeche Ni Insatisfecho 4 = Satisfecho y 5 = Muy Satisfecho

i _2 3 4 5
lTEMAEVALUAR :"/- -\b\‘ e e s e {58 \h" A-l
At L A RN
1- ¢ Se dio a conocer y se cumplid el objetivo det evento / jornada?
2- ;Las actividades realizadas durante el evento / jamada se desarrollaron en el tiempo '
previsto? _ ) )C
3- ;Las actividades realizadas durante el evento / jomada son ttiles en su vida
cotidiana? .

4- ; Los funcionarics que participaron en el evento / jornada demostraron conocimiento
y manejo frente a las actividades desamnofiadas?

5- ; Durante el desarrclio del evento / jornada se propicié la participacion de la

comunidad convocada? . \><
6- ¢ El evento / jomada contd con los elementos logisticos necesarios para el desarrolio :
det misma? . J
7-¢ Como califica las condiciones para ol desarrolio presencial o virtual del evento /
. |jomada? '

™ %

DI Y

8- En general, ;como se sintié con el evento / jornada realizada?

9. Durante el evento 7 jomada, jen algin momento sintié que se vulneraron los . Si

derechos o experimenté situaciones de discriminacion hacia usted o algunos de los Justifique su respuesta .7
asistentes? en observaciones
Observaciones:
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