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	TEST DE CONOCIMIENTO
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	Nombre Participante
	:
	

	Rut
	:
	
	Fecha Realización:

	Servicio de Salud 
	:
	

	Establecimiento
	:
	

	Función
	:
	


Le solicitamos marcar con una X la alternativa que más se ajuste a sus conocimientos.

A) Nivel de Uso Planillas Excel:

	Pregunta
	No  Conozco
	Básico
	Medio
	Avanzado

	Conocimiento Planilla Excel
	
	
	
	

	Uso tablas dinámicas
	
	
	
	

	Uso de funciones complejas
	
	
	
	

	Uso de Subtotales
	
	
	
	

	Uso de Macros
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Es Excel necesaria para mi labor
	SI
	
	NO
	


B) Nivel de Conocimiento de  Internet y Procedimientos asociados a Cargas Familiares:

	Pregunta
	No  Conozco
	Básico
	Medio
	Avanzado

	Conocimiento de Internet
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Pregunta
	Nunca
	Ocasionalmente
	Regularmente
	Siempre

	Visita Portal Web del SIRH
	
	
	
	

	Visita Página de SUSESO (Superintendencia Seguridad Social)
	
	
	
	

	Visita Página de IPS 

(Instituto de Previsión Social)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Usa el SIRH
	SI
	
	NO
	

	Usa el SIAGF
	SI
	
	NO
	

	Tiene su PC acceso a Internet
	SI
	
	NO
	

	Es Internet necesaria para mi labor
	SI
	
	NO
	

	Conoce  el procedimiento de reconocimiento Cargas Familiares
	SI
	
	NO
	

	Conoce  el procedimiento de extinción Cargas Familiares
	SI
	
	NO
	

	Conoce el procedimiento de rendición Cargas Familiares
	SI
	
	NO
	


C) Necesidad de Capacitación:
	Tema
	Marcar con una X

	Uso Planilla Excel
	

	Internet
	

	Uso del SIRH
	

	Uso del SIAGF
	

	Otro:                                     
	


Gracias por su disponibilidad. Favor una vez realizado entregar test al Coordinador SIRH.
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