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DIRECCION ADMINISTRATIVA

GRUPO DE TALENTO HUMANO

DIAGNOSTICO DE NECESIDADES  DE BIENESTAR SOCIAL 
Fecha de diligenciamiento________________________________
Objetivo: La presente encuesta tiene como propósito principal obtener un diagnostico de las necesidades de Bienestar Social más relevantes de los funcionarios, con el fin de implementar programas que brinden:
I. INFORMACION SOCIOLABORAL

DEPENDENCIA: _____________________________ SEDE DE TRABAJO: __________________

EDAD: __________         CARGO: ______________________________________

II. NIVEL DE ESCOLARIDAD

	BACHILLER
	TÉCNICO
	PROFESIONAL
	POSTGRADO

	SI
	NO
	SI
	NO
	SI
	NO
	SI
	NO

	TITULO:


	EN:


	EN:


	EN:




III. ESTADO GENERAL DE SALUD ACTUAL:

a- Excelente ______                b-Buena ____             c- Regular _____

d- Deficiente _____                  e- Mal _________

Si responde c, d ó e, explique brevemente por qué: _____________________________________
_______________________________________________________________________________

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________________________________________

NUMERO DE PERSONAS QUE CONFORMAN SU GRUPO FAMILIAR, (Padres, conyugue e hijos)
	 Nombre
	Parentesco
	Documento de identidad
	Edad
	Trabaja  SI        NO   

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Especifique si durante su jornada laboral ha sentido las siguientes dolencias o molestias.

· Cansancio o fatiga visual   ____

· Adormecimiento en las extremidades superiores o inferiores  ____
· Dolor en cuello o espalda   ____
· Cefalea  ____
IV. NECESIDADES DE BIENESTAR SOCIAL

AREA DE ARTES  Y OFICIOS

CURSOS DE FORMACION MANUAL Y CULTURAL EN LAS CUALES ESTARIA DISPUESTO A PARTICIPAR.

Recuerde que los familiares que pueden participar son: El cónyuge o compañero permanente, los hijos menores de 18 años y los padres, el horario en que se realizan los cursos es de 2:00 p.m a 5:00 p.m y para los funcionarios de 6:00 p.m a 8:00 p.m

(MARQUE CON UNA X  CUALES DESEA INSCRIBIRSE USTED Y LOS MIEMBROS DE SU FAMILIA).
ARTES Y OFICIOS

Le gustaría participar en:
	1) Bisutería               
	Si _____        
	NO _____    



	2) Vitrales                 
	Si _____        
	NO _____


	3) Baile y danzas modernas


	Si _____        
	NO _____    



	4) bordado tejido y macramé


	Si _____        
	NO _____    



	5) Decoración Navideña


	Si _____        
	NO _____    



	6) fotografía digital


	Si _____        
	NO _____    



	7) Curso de Guitarra
	Si _____        
	NO _____    



	8) Pintura Decorativa


	Si _____        
	NO _____    



	9) Pintura Mixta


	Si _____        
	NO _____    



	10) Talle sobre madera


	Si _____        
	NO _____    



	11) Fomento Empresarial
	Si _____        
	NO _____    




OTROS:   ________________________________________

AREA DEPORTIVA

DISCIPLINAS DEPORTIVAS EN LAS CUALES ESTARIA DISPUESTO A PARTICIPAR
Le gustaría participar en:

	1) Natación


	Si _____        
	NO _____    



	2) Baloncesto


	Si _____        
	NO _____    



	 3) Futbol


	Si _____        
	NO _____    



	4) Tenis de mesa


	Si _____        
	NO _____    



	5) Tenis de campo


	Si _____        
	NO _____    



	6) acondicionamiento físico 


	Si _____        
	NO _____    



	7) Aerorumba


	Si _____        
	NO _____    



	8) Torneo de sapo 


	Si _____        
	NO _____    




OTROS:   _____________________________________

Es usted beneficiario del  Auxilio Educativo para Hijos?    Si___    No ____

Si su respuesta es positiva por favor indicar:         Para  cuántos hijos ________,

Nivel de escolaridad en que se encuentran ____________________________________________
Comentarios o sugerencias para el desarrollo de los programas de capacitación, bienestar social y salud ocupacional:

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
FIRMA: ___________________________
VERSIÓN: 01                                                                                                                                           CODIGO: FT.0520.21
No se deben realizar modificaciones en el formato.
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