Encuesta de Evaluacion | Programa de
Induccion

Estimado(a):
Esperando que se encuentre bien. Le informamos que requerimos de su colaboracién con el objeto de

conocer su opinion respecto de la orientacion recibida en su puesto de trabajo, desde su ingreso a la
fecha.

2.  Nombre completo *

3. Seleccione su calidad juridica o contractual: * (> Dropdown
Marca solo un évalo.
Planta

Contrata

4. Seleccione el estamento al que pertenece: * @ Dropdown
Marca solo un évalo.
Directivo
Profesional
Fiscalizador

Administrativo



5. Senale en que unidad de trabajo se desempeia: * @ Dropdown
Marca solo un dvalo.
Unidad de Gabinete
Unidad de Comunicaciones
Unidad de Estudios y Estadisticas
Unidad de Auditoria Interna
Fiscalia
Departamento de Acciones Judiciales y Defensa en Juicio
Departamento de Transparencia, Jurisprudencia y Difusion
Intendencia de Seguridad y Salud en el Trabajo
Departamento de Supervision y Control
Unidad de Control de Prevencién de Riesgos Laborales
Unidad de Control Financiero y Prestaciones Econémicas
Unidad de Control de Prestaciones Médicas
Unidad de Analisis para la Fiscalizacién
Departamento de Regulacion
Departamento de Prevencion y Vigilancia
Intendencia de Beneficios Sociales
Departamento Normativo
Departamento de Fiscalizacion y Supervision
Unidad de Fiscalizacién Integral
Unidad de Fiscalizacién en Materias Especificas
Unidad de Metodologia y Analisis
Departamento de Regimenes Previsionales y Asistenciales
Unidad de Subsidios SIL y SANNA
Unidad de Administracion Financiera de Fondos Nacionales y Otros Beneficios

Unidad de Control Operacional y Analisis de Datos



Departamento de Control de Licencias Médicas

Unidad de Investigacién a Profesionales Emisores de Licencia Médica
Unidad de Datos y Supervision

Departamento Contencioso Administrativo

Unidad de Gestién de Expedientes

Unidad de Juridica y de Calculo

Unidad Médica

Departamento de Tecnologia y Operaciones

Unidad de Transformacion Digital, Innovacién y Proyectos
Unidad de Explotacién de Sistemas y Continuidad Operacional
Unidad de Infraestructura y Soporte

Departamento de Administracion y Finanzas

Unidad de Finanzas

Unidad de Gestidn y Desarrollo de las Personas

Unidad de Personal y Remuneraciones

Unidad de Adquisiciones y Gestion de Contratos

Unidad de Administracion Interna

Departamento de Asistencia y Servicios al Usuario
Unidad de Analisis de Admisibilidad

Unidad de Atencion Virtual

Unidad de Gestidn de Sucursales

Unidad de Resolucién Abreviada



6. Género *

Marca solo un dévalo.
Femenino
Masculino
Trans femenino
Trans masculino
Prefiero no decirlo

Otro:

Evaluacion Programa de Induccion

En una escala del 1 al 7, donde 1 es muy deficiente y 7 sobresaliente, evalle las siguientes afirmaciones.

7. Se aprecié una adecuada preparacién y organizacion del proceso de induccion *

(VAVEVEVEVEVEV

8. Sele dio a conocer la estructura organizacional y los objetivos institucionales *

(VAVEVEVEVEVEVY

9. Se mostré claridad para explicar y transmitir los conceptos de los derivados temas *

(VAVEVEVEVEAVEVY



10. Considera que la informacion entregada en el proceso de induccion fue clara, pertinentey  *
suficiente para su adaptacién y conocimiento de la institucion

(VAVEVEVEVEAVEVY

11. Los medios tecnoldgicos utilizados en el proceso de induccién le permitieron una mejor *
comprension de la informacion

(VAVEVEVEAVEVEV

12. La utilizacion de medios audiovisuales fue la correcta: *

(VAVEVEVEVAVEV

13. En general, se siente satisfecho(a) con el proceso de induccién *

(VEAVEVEVEVAVEV

14. A continuacioén, puede proporcionar sus comentarios, sugerencias y/o recomendaciones *
para la mejora continua del Programa de Induccién.
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