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El IDEAM en aras de mejorar sus procesos, solicita su colaboración para diligenciar cada uno de los campos requeridos, lo cual contribuirá a medir el impacto y la percepción en relación con las actividades de bienestar social realizadas en la Entidad para determinar acciones que contribuyan al mejoramiento continuo de los planes de bienestar.

Dependencia ____________________________________________________
Fecha de diligenciamiento __dd/mm/aaaa___
Nombre de la actividad de bienestar: __________________________________
 
Califique de cero (0) a dos (2) las actividades de bienestar realizadas, de acuerdo con los siguientes criterios:

	CALIFICACIÓN
	CRITERIOS

	Cero (0)
	No se evidenció impacto ni percepción positiva de acuerdo con el ítem.

	Uno (1)
	Se evidenció impacto y percepción parcialmente positiva de acuerdo con el ítem.

	Dos (2)
	Se evidencia impacto y percepción totalmente positiva de acuerdo con el ítem.




	N°
	AFIRMACIÓN
	CALIFICACIÓN

	1
	Hubo una comunicación efectiva para invitar y convocar a los funcionarios a participar en las actividades
	

	2
	Las estrategias de comunicación utilizadas para invitar y convocar a los funcionarios a participar en las actividades contenían información clara y completa
	

	3
	Se dieron a conocer los objetivos institucionales de las actividades a desarrollar, al inicio de ellas
	

	4
	El nivel de participación de los funcionarios del IDEAM en las actividades realizadas, es el adecuado 
	

	5
	El facilitador de las actividades tuvo una actitud proactiva, de liderazgo y dinamismo frente al grupo de participantes
	

	6
	Hubo suficiente personal para orientar y atender a todo el grupo de participantes en las actividades desarrolladas
	

	7
	La logística, planeación y ejecución de las actividades se realizó con la debida organización (horarios, instalaciones, alimentación, etc.)
	

	8
	Es importante realizar estas mismas actividades en próximas oportunidades y en vigencias futuras
	

	9
	Las actividades desarrolladas cumplen mis expectativas como funcionario de la Entidad
	

	10
	Las actividades desarrolladas contribuyen al mejoramiento de mi calidad de vida en el trabajo
	

	11
	Las actividades desarrolladas contribuyen a mejorar el ambiente de trabajo y las relaciones interpersonales entre los funcionarios de la Entidad.
	

	12
	Las actividades desarrolladas generan un ambiente de participación y bienestar para los funcionarios de la Entidad.
	

	13
	Considero que las actividades desarrolladas tienen un impacto positivo para los funcionarios participantes
	



¿Qué sugerencias u observaciones tiene para mejorar las actividades de bienestar en el Instituto?:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACIÓN
SUS RESPUESTAS SON UN INSUMO DE GRAN IMPORTANCIA PARA MEJORAR NUESTROS PROCESOS EN EL IDEAM

	VERSIÓN
	FECHA
	DESCRIPCIÓN

	01
	22/06/2015
	Creación del documento

	02
	11/04/2016
	Ajustes y actualización al documento.

	03
	27/09/2017
	Ajustes y actualización al documento.

	04
	25/10/2018
	Ajustes y actualización al documento.

	05
	16/09/2021
	Ajustes y actualización al documento.

	06
	08/03/2022
	Ajustes y actualización al documento.

	07
	17/06/2025
	Se actualiza el formato de acuerdo con el memorando 20251100097283 enviado por la OAP lineamientos para la actualización documental en el marco de la implementación del aplicativo suite visión. El código pasa de A-GH-F013 a GTH-F013.  Se elimina la tabla de elaboración, se incluye hoja de instrucciones

	08
	20/08/2025
	Revisión y actualización de los ítems de evaluación de actividades de bienestar para la evaluación cuantitativa y cualitativa en la formulación de los planes. 


HISTORIAL DE CAMBIOS



INSTRUCIONES DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO

Una vez diligenciado no se imprimir y se eliminan una vez se convierten en registros.
	CONCEPTO
	EXPLICACION

	Dependencia
	En el campo DEPENDENCIA debe diligenciar el nombre de la actual dependencia de la entidad donde se encuentra ubicado, sin ningún tipo de tachón o enmendadura.

	Fecha de diligenciamiento:
	En el campo FECHA DE DILIGENCIAMIENTO escriba de modo día/mes /año la fecha en la cual se diligenció el actual formato.

	Nombre de la actividad de bienestar:
	En el campo NOMBRE DE ACTIVIDAD DE BIENESTAR escriba el nombre de la actividad propia del plan de bienestar social de la vigencia sobre la cual desarrollará la evaluación actual.

	Afirmación y Calificación
	En el campo CALIFICACIÓN, evalúe cada uno de los ítems con las siguientes instrucciones: en una escala de 0 a 2 se evalúa el impacto y percepción de la actividad o plan de bienestar desarrollado, así: 
Cero (0): No se evidenció impacto ni percepción positiva de acuerdo con el ítem
Uno (1): Se evidenció impacto y percepción parcialmente positiva de acuerdo con el ítem.
Dos (2): Se evidencia impacto y percepción totalmente positiva de acuerdo con el ítem.

	¿Qué sugerencias u observaciones tiene para mejorar las actividades de bienestar en el Instituto?

	En el campo ¿QUÉ SUGERENCIAS U OBSERVACIONES TIENE PARA MEJORAR LAS ACTIVIDADES DE BIENESTAR EN EL INSTITUTO? describa si tiene alguna observación, recomendación o aspecto a tener en cuenta dentro de la actividad o plan desarrollados.
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