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	Es para nosotros un deber conocer el clima organizacional de la Alcaldía, es por eso que les agradecemos contestar esta encuesta para medir el ambiente y cultura laboral con honestidad y sinceridad. Recuerde que estos resultados son insumos para mejorar y poder ofrecer mejores condiciones para usted. Lea cada una de las siguientes afirmaciones, y conteste la opción que se parece más a la realidad de su trabajo, es decir, lo que ocurre, no lo que quisiera que ocurriera. 


	
I.  INFORMACIÓN DE LA ENTIDAD



ALCALDÍA DE FUSAGASUGÁ: Nit:_______________________ Email: _____________________________
Teléfono:________________________ Extensión: ___________________ Fax: _____________________
	II.  INFORMACIÓN GENERAL DEL FUNCIONARIO


Dependencia: __________________________________________________________________ Cargo: ______________________________________________________Edad:____________  Tiempo en la entidad (aa/mm): _______/_______   Tiempo en el cargo (aa/mm): _______/_______ Estado civil: Soltero ____  Casado: ____  Otro: _____ Cuál: ________________________________ Estudios: Primaria: ______  Secundaria: _______  Superior: ______

	 FACTOR POLITICAS INTERNAS


1. Cree que la aplicación de los parámetros disciplinarios de los empleados públicos es:

	a.
	Rígida
	b.
	Modera
	c.
	Flexible
	d.
	Muy Flexible


2. ¿Cómo considera la exigencia laboral frente a su desempeño?

	a.
	Alta
	b.
	Moderada
	c.
	Baja
	d.
	Deficiente


FACTOR COOPERACIÓN

3. ¿La ayuda y  colaboración entre sus compañeros del área es?

	a.
	Permanente
	b.
	Moderada
	c.
	Regular
	d.
	Insuficiente


4. ¿Participa usted en la solución conjunta de los problemas de su área?

	a.
	Siempre
	b.
	Con Frecuencia
	c.
	Algunas veces
	d.
	Nunca


5. Para usted trabajar con sus compañeros es una experiencia:

	a.
	Agradable y tranquila
	b.
	Normal
	c.
	Desagradable
	d.
	Estresante 


COMUNICACIÓN E INFORMACIÓN

6. ¿Fluye oportuna y directamente la información en su área de trabajo?

	a.
	Siempre
	b.
	Con Frecuencia
	c.
	Algunas veces
	d.
	Nunca


7. ¿El director de su área se reúne con el grupo de trabajo para hablar sobre todos los aspectos  de importancia de la Entidad o del Proceso?

	a.
	Siempre
	b.
	Con Frecuencia
	c.
	Algunas veces
	d.
	Nunca


8. ¿Cuándo habla usted con su superior inmediato, en lo referente a temas relacionados con la entidad y su trabajo, puede expresarse libremente y sin temor? 

	a.
	SI
	b.
	NO
	
	
	
	


9. ¿Cuando usted necesita asesoría y orientación de su Jefe Inmediato o de otro compañero , la actitud y  sentido de colaboración  de él es?:
	a.
	Excelente
	b.
	Buena
	c.
	Regular
	d.
	Desagradable


10. Respecto a la carga laboral en su área puede decirse que:

	a.
	Siempre está bien distribuida
	b.
	Algunas veces está bien distribuida
	c.
	Muy Pocas veces está bien distribuida
	d.
	Nunca está bien distribuida


11. ¿Los problemas que no tienen relación directa con su trabajo pero afectan su rendimiento,  los comenta con su jefe inmediato?

	a.
	Siempre
	b.
	Con Frecuencia
	c.
	Algunas veces
	d.
	Nunca


RELACIONES INTERPERSONALES

12. ¿Participa usted en las actividades de integración (sociales y deportivas) que realiza la Entidad?
	a.
	Siempre
	b.
	Con Frecuencia
	c.
	Algunas veces
	d.
	Nunca


13. ¿Cómo son sus relaciones interpersonales con los compañeros de trabajo?

	a.
	Excelentes
	b.
	Buenas
	c.
	Regulares
	d.
	Malas


MOTIVACIÓN

14. ¿Cómo se siente con el trabajo que le corresponde hacer?

	a.
	Satisfecho
	b.
	Conforme
	c.
	Regular
	d.
	Insatisfecho


15. ¿Al colaborar con su trabajo en el logro de los objetivos de la institución, se satisfacen sus          necesidades personales y profesionales?

	a.
	SI
	b.
	NO
	
	
	
	


16. ¿Cómo se siente con el proceso de evaluación de resultados de su trabajo?

	a.
	A gusto
	b.
	Conforme
	c.
	Regular
	d.
	Desagradable


17. ¿Cómo percibe usted el ambiente laboral que se vive en toda la Entidad?

	a.
	Fabuloso
	b.
	Bueno
	c.
	Regular
	d.
	Deficiente


18. Califique el grado de pertenencia que tiene con la Alcaldía:

	a.
	Alto
	b.
	Mediano
	c.
	Baja
	d.
	Ninguno


19. ¿Usted considera que su salario es una justa compensación de su trabajo?

	a.
	SI 
	b.
	NO
	
	
	
	


20. ¿Si pudiera le gustaría cambiar de puesto de trabajo en la entidad?

	a.
	SI 
	b.
	NO
	
	
	
	


SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SALUD OCUPACIONAL)
21. ¿Sabe usted muy bien cómo protegerse de los riesgos de salud inherentes a su puesto de trabajo?
	a.
	SI 
	b.
	NO
	
	
	
	


22. ¿Ha recibido oportuna y adecuada capacitación en todo lo relacionado con los riesgos de salud que tiene el ejercer su cargo?

	a.
	SI 
	b.
	NO
	
	
	
	


23. Considera que el tiempo que le dedica a sus hijos es suficiente?

	a.
	SI 
	b.
	NO
	c.
	No tengo hijos
	
	


24. ¿Usted tiene una vida familiar satisfactoria que le ayuda a realizar con ánimo su trabajo?

	a.
	Siempre
	b.
	Con Frecuencia
	c.
	Algunas veces
	d.
	Nunca
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