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FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES DE
DOSQUEBRADAS

Nit. 816.005.312-6

Autorizo a la FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES, a su
cuerpo  médico veterinario, a realizar el procedimiento quirdrgico de
OVARIOHISTERECTOMIA y/o ORQUIECTOMIA. He sido informado (a) de los riesgos pre y
post operatorios, asi como de la anestesia y asumo todos los riesgos que esto conlleva.
Manifiesto expresamente que exonero a la Gobernacion de Risaralda, a la Secretaria
Departamental de Salud, a la Fundacién y al Personal interviniente de cualquier
responsabilidad médica, penal, civil contractual o extracontractual, en el evento del
fallecimiento de la mascota ¢ complicacion posterior.

ACUDIENTE:

e, \;0213.’21%,344

nomere: oAy ToUcws \7Q\ o cy
DlREccm‘)N‘:KS%—a%‘H Vo 8-40 \ \@%@\*SZ
TELEFONO: : 512 VU 16

ANIMAL DE COMPARIA

CANINO: FELINO: \A
MACHO: o HEMBRA:

RAZA: NN EDAD: ©N\X0He A
NOMBRE: COLOR: c}g*\fs

QmAi“{OWQUO{' UG
cc. Vo439 34 '
Teléfono: 31384 1S3 G

Qalle 13D # 8-4o Ulla Feprmy

Zlo
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HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA B.> °C
PULSO WX FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA \5  RPM
FRECUENCIA CARDIACA VS LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS S
MUSCULO ESQUELETICO >
PIEL Y ANEXOS >
NEUROLOGICO _
DIGESTIVO P
RESPIRATORIO ><
URINARIO ><
CARDIOVASCULAR >
APTO PARA CIRUGIA sI >= |NO
OBSERVACIONES PEAD ‘z-%tﬁg
TOPA DE ANIMALES
v RADAS
“Adnan Ospina B
nivesidad de Caldas

TP 3310 _

[ 4
Médico Veterinario
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FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES DE
DOSQUEBRADAS

Nit. 816.005.312-6

Autorizo a la FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES, a su
cuerpo  médico veterinario, a realizar el procedimiento quirdrgico de
OVARIOHISTERECTOMIA y/c ORQUIECTOMIA. He sido informado (a) de los riesgos pre y
post operatorios, asi como de la anestesia y asumo todos los riesgos que esto conlleva.
Manifiesto expresamente que exonero a la Gobernacion de Risaralda, a la Secretaria
Departamental de Salud, a la Fundacién y al Personal interviniente de cualquier
responsabilidad médica, penal, civil contractual o extracontractual, en el evento del
fallecimiento de la mascota o complicacion posterior.

ACUDIENTE:

) 5 ZR 3
NOMBRE:C?\'\AN JoMens \k\\Q\ﬂCf A Y Dq \
DIRECCION: %ﬁ%%Q 2% % N0 ©-A0 WX\ Q.?q\(k,

TELEFONO: :

ANIMAL DE COMPANIA

CANINO: reUNO: K
MACHO: 4 HEMBRA:
RAZA: QROUCCHO EDAD: | '|Zg\40 A\

NOMBRE: QAQQ‘Q& COLOR: — 031)/(\

Clﬂd-‘f--.l,lﬂ!".-g_ﬂ_g__lz 0/ NS
cC. \.oY3 g3y

Teléfono: 37 3 6<) 19? .

Co)l o 13D # 8- Uil Fry

2!/



FUHDAC!%?P%QTECTORQ
ORI 1L, . B wala,  Gobernacion de

Ej RISARALDA

HISTORIA CLINICA

S

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA | 3¢ °C
PULSO \20 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA S RPM
FRECUENCIA CARDIACA L k2D LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS |
MUSCULO ESQUELETICO ><
PIEL Y ANEXOS <
NEUROLOGICO ~
DIGESTIVO >
RESPIRATORIO <
>
bt
%

URINARIO

CARDIOVASCULAR
APTO PARA CIRUGIA S|
OBSERVACIONES P&»© ’%-%%55/

NO
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FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES DE
DOSQUEBRADAS

Nit. 816.005.312-6

Autorizo a la FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES, a su
cuerpo médico veterinario, a realizar el procedimiento quirdrgico de
OVARIOHISTERECTOMIA y/o ORQUIECTOMIA. He sido informado (a) de los riesgos pre y
post operatorios, asi como de la anestesia y asumo todos los riesgos que esto conlleva.
Manifiesto expresamente que exonero a la Gobernacidon de Risaralda, a la Secretaria
Departamental de Salud, a la Fundacion y al Personal interviniente de cualquier
responsabilidad médica, penal, civil contractual o extracontractual, en el evento del
fallecimiento de la mascota o complicacion posterior.

ACUDIENTE: Dw Lé N \% 6\92[ g
{
gg?CBCTE)N: Q z%c (. 7 %qt:ccm%

TELEFONO: :_ 2\ D Y4 LIV O

ANIMAL DE COMPANIA

CANINO: \A FELINO:

MACHO: _\r HEMBRA:

RAZA: %%E‘UO pAD: ) 2404
NOMBRE: Y \k06\\ COLOR:

Yon yawe al ZQIZ’..LO{D_CZ
C.C. 18619 218
Teléfono: 2, g4 4s 70

ElL
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HISTORIA CLINICA

Q‘UHDACIOMPROTECTORA

SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA Ay C
PULSO ' FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA ' RPM
FRECJUENCIA CARDIACA LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS ‘
MUSCULO ESQUELETICO
PIEL Y ANEXOS
NEUROLOGICO
DIGESTIVO
RESPIRATORIO
URINARIO
CARDIOVASCULAR
APTO PARA CIRUGIA

OBSERVACIONES VeSO (e\czw%,

XX XX XX % x| A TP

A

NO
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FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES DE
' DOSQUEBRADAS

Nit. 816.005.312-6

Autorizo a la FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES, a su
cuerpo  médico veterinario, a realizar el procedimiento quirdrgico de
OVARIOHISTERECTOMIA y/o ORQUIECTOMIA. He sido informado (a) de los riesgos pre y
post operatorios, asi como de la anestesia y asumo todos los riesgos que esto conlleva.
Manifiesto expresamente que exonero a la Gobernaciéon de Risaralda, a la Secretaria
Departamental de Salud, a la Fundacién y al Personal interviniente de cualquier
responsabilidad médica, penal, civil contractual o extracontractual, en el evento del
fallecimiento de la mascota o complicacién posterior.

ACUDIENTE: _
\BRSO73VY
c.C
NOMBRE:Q%Q{WM d.Q \T\l\? Y \'0 @?\J ‘T—" 1R
pIRecciON: Y- ¥N 16 \D0 2320 o )1 Cevve,
TELEFONO: : 22050 6 88 U

ANIMAL DE COMPANIA
CANINO: L FELINO:
MACHO: I HEMBRA:

RAZA: —%—Em\/\ EDAD: A DA
NOMBRE: ?\ COLOR:

/j %(/M'/ bar pello

C.C.
Teléfono:

/4507375

320506 559/ Cave lf 272 &
Stz 4'5(,/774(
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HISTORIA CLIiNICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 5%-2 °C
PULSO 19 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA S RPM
FRECUENCIA CARDIACA s LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS >

MUSCULO ESQUELETICO X

PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO b4

DIGESTIVO X
RESPIRATORIO X

URINARIO X
CARDIOVASCULAR X

APTO PARA CIRUGIA st X [NO

OBSERVACIONES fexneo- < (CiY
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FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES DE
DOSQUEBRADAS

Nit. 816.005.312-6

Autorizo a la FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES, a su
cuerpo  médico veterinario, a realizar el procedimiento quirdrgico de
OVARIOHISTERECTOMIA y/o ORQUIECTOMIA. He sido informado (a) de los riesgos pre y
post operatorios, asi como de la anestesia y asumo todos los riesgos que esto conlleva.
Manifiesto expresamente que exonero a la Gobernacion de Risaralda, a la Secretaria
Departamental de Salud, a la Fundacién y al Personal interviniente de cualquier
responsabilidad médica, penal, civil contractual o extracontractual, en el evento del
fallecimiento de la mascota o complicacion posterior.

ACUDIENTE:

\
NOMBRE: B(Lg s \Jor
DIRECCION: \}Q \\

TELEFONO: : &\

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: FELINO: \L

MACHO: 5 HEMBRA: >
RazA: QN0 T COrNL() EDAD: (S\IOSON

NOMBRE: AR\ WO5 COLOR: *"'U\OQ&'\)A_

Magan pado kgedelo
cC. 29/36129
Teléfono: 2 & TV v il

Beveda  Son Bel aayadiag

>y
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HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 15)e8Y4 °C
PULSO G FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 1% RPM
FRECUENCIA CARDIACA W6 LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS V4

MUSCULO ESQUELETICO K

PIEL Y ANEXOS 'y
NEUROLOGICO K

DIGESTIVO L
RESPIRATORIO X

URINARIO X
CARDIOVASCULAR b

APTO PARA CIRUGIA Sl Y NO

OBSERVACIONES {eA® : Z,Q-Véj/

" DE ANIMALES
SQL - )\ADAS

Médico Veterinario
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FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES DE
DOSQUEBRADAS

Nit. 816.005.312-6

Autorizo a la FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES, a su
cuerpo  médico veterinario, a realizar el procedimiento quirurgico de
OVARIOHISTERECTOMIA y/o ORQUIECTOMIA. He sido informado (a) de los riesgos pre y
post operatorios, asi como de la anestesia y asumo todos los riesgos que esto conlleva.
Manifiesto expresamente que exonero a la Gobernacién de Risaralda, a la Secretaria
Departamental de Salud, a la Fundacion y al Personal interviniente de cualquier
responsabilidad médica, penal, civil contractual o extracontractual, en el evento del
fallecimiento de la mascota o complicacion posterior.

ACUDIENTE:

NOMBRE: é\\)mw QC\‘OQ\‘ ¢
DIRECCION: \JQ
TELEFONO: ;2>

cc.DYLIES2Y¢

ANIMAL DE COMPANIA

CANINO: reLno: Y

MACHO: HEMBRA:

RAZA: ¢ EDAD: SN0 HRNA

NOMBRE: M C€OYA coLor:  ¥o\eNCA -~ QSI‘M

cc. zd#erzFs
Teléfono: 2// 3/ s2 A4£E

Linse of Jfoor 6577

/< /6’/,,, L J0 ﬂ/%‘*’ﬂZ-(’//?l'//ﬂ

o Bruca ooy R
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HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 222 | °C
PULSO \\{D FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 " RPM
FRECUENCIA CARDIACA - LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS

MUSCULO ESQUELETICO

PIEL Y ANEXOS

NEUROLOGICO

DIGESTIVO

RESPIRATORIO

URINARIO

CARDIOVASCULAR

APTO PARA CIRUGIA

OBSERVACIONES e Z-t‘@k

AL AXK KX XX A

i

NO

PR I CTCPA D ANIMALES
/ DOSGQU. . RADAS
i, Carlos Adnian Ospina B
‘VZ - Univesidad de Caidasg
J . rp 34910

Médico Veterinario
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FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES DE
DOSQUEBRADAS

Nit. 816.005.312-6

Autorizo a la FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES, a su
cuerpo  médico veterinario, a realizar el procedimiento quirdrgico de
OVARIOHISTERECTOMIA y/o ORQUIECTOMIA. He sido informado (a) de los riesgos pre y
post operatorios, asi como de la anestesia y asumo todos los riesgos que esto conlleva.
Manifiesto expresamente que exonero a la Gobernacion de Risaralda, a la Secretaria
Departamental de Salud, a la Fundacion y al Personal interviniente de cualquier
responsabilidad médica, penal, civil contractual o extracontractual, en el evento del
fallecimiento de la mascota o complicacion posterior.

ACUDIENTE: :

_ cc. 25121330
NOMBRE: § ? \F\\-\R%&_g%:‘_w 0” %& Q o +q
DIRECCION: M cQ ) O
TELEFONO: : DGI 3 A %4 v
ANIMAL DE COMPARNIA
CANINO: reuno: -
MACHO: . HEMBRA: &
RAZA: ~WO EDAD: 00 A
NOMBRE: “U 1CUD COLOR: é&ﬂ c —"4@3’[}0

Loz Ddizlo. To Mave I
C.C. 251#133

Teléfono: 312 3649 04/

Veveda Monzon;l/o
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HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL  ANORMAL
TEMPERATURA AN °C
PULSO 1O FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 2% RPM
FRECUENCIA CARDIACA (60 LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS K
MUSCULO ESQUELETICO
PIEL Y ANEXOS \(
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO N
RESPIRATORIO X
URINARIO X
CARDIOVASCULAR ¥
APTO PARA CIRUGIA si Y |[NO
OBSERVACIONES x> \&%Wé ’

Médico Veterinario
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FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES DE
DOSQUEBRADAS

Nit. 816.005.312-6

Autorizo a la FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES, a su
cuerpo  médico veterinario, a realizar el procedimiento quirdrgico de
OVARIOHISTERECTOMIA y/o ORQUIECTOMIA. He sido informado (a) de los riesgos pre y
post operatorios, asi como de la anestesia y asumo todos los riesgos que esto conlleva.
Manifiesto expresamente que exonero a la Gobernacién de Risaralda, a la Secretaria
Departamental de Salud, a la Fundaciéon y al Personal interviniente de cualquier
responsabilidad médica, penal, civil contractual o extracontractual, en el evento del
fallecimiento de la mascota o complicacion posterior.

ACUDIENTE:

cc 1 0AB22
NOMBRQ\Ob Q\\’\QWE \k@’é‘% 02 103 Q65Q‘

DIRECCION: CxWQ_ 25 V0 16-63 I vauiehsd
TELEFONO: :_ D\ DANDIRONS

ANIMAL DE COMPARNIA

canino: Y FELINO:

MACHO: HEMBRA: _ Y.

RAZA: ‘VL EpAD: Y 112Q ™ O

NOMBRE: WALV COLOR:  TANCQAD - e lavco

bola Andsec /Um/me”z.
cC 10432291 634 |
Teléfono: '3;5'9675@_0‘75 dac/
calle 25 M= [6-6% la Hincacd:

slA
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SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA S¥ Y °C
PULSO h FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA BV RPM
FRECUENCIA CARDIACA ¢ LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS ¢
MUSCULO ESQUELETICO >
PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO PE
URINARIO X
CARDIOVASCULAR <
APTO PARA CIRUGIA SI X NO
OBSERVACIONES Tese G \6?
miT ﬁ%ﬂﬁ/ Nl
Médico V?terlnarlo e"’% ;a°°;
ec«"°o°2§;:?':ﬁ°‘\°‘
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FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES DE
DOSQUEBRADAS

Nit. 816.005.312-6

Autorizo a la FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES, a su
cuerpo médico veterinario, a realizar el procedimiento quirurgico de
OVARIOHISTERECTOMIA y/o ORQUIECTOMIA. He sido informado (a) de los riesgos pre y
post operatorios, asi como de la anestesia y asumo todos los riesgos que esto conlleva.
Manifiesto expresamente que exonero a la Gobernaciéon de Risaralda, a la Secretaria
Departamental de Salud, a la Fundaciéon y al Personal interviniente de cualquier
responsabilidad médica, penal, civil contractual o extracontractual, en el evento del
fallecimiento de la mascota o complicacion posterior.

ACUDIENTE:

104223033
NOMBRE: “Q’WW\—‘QP%\‘TLQ%) %{%QQ'WICC d 20 ‘
DIRECCION: _K¥D 12D Vo \25- B osSaied d_Q Sqw'f() CIv

TELEFONO: ;. D2 R HB2H526)

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO FELINO: L__
MACHO HEMBRA:

RAZA: Q&%ﬁgm e0AD: L6 M QDN
NOMBRE: COLOR: fl’b S

*écanm\@wp&%

C.C. \o9731h0™=3\
Teléfono: 237201526\

o \LA %25-48 BRALE Yo S0l CQagy,



Q‘UHDACION!PROTECTORQ
~ DELOS ANIMALES

Cou s Dinere Salvad wn i) elljes,

HISTORIA CLINICA

e

Gobernacion de

SARALDA

SISTEMA

NORMAL

ANORMAL

TEMPERATURA

)

°C

PULSO

FSC

FRECUENCIA RESPIRATORIA

RPM

FRECUENCIA CARDIACA

LPM

ORGANO DE LOS SENTIDOS

MUSCULO ESQUELETICO

PIELY ANEXOS

NEUROLOGICO

DIGESTIVO

RESPIRATORIO

URINARIO

CARDIOVASCULAR

APTO PARA CIRUGIA

NO

OBSERVACIONES "peiT - '73:?)‘(58/




SANTA ROSA DE CABAL

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria Juridica

GESTION JURIDICA
CONTRATACION

ENCUESTA DE REPUTACION
ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO

Version: 0 Vigencia: 09-2017

Encuesta de Reputacién
Entidad sin animo de lucro FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS
ANIMALES

Como uno de los criterios para establecer la idoneidad de la entidad sin animo de lucro se ha definido la realizacion de
una encuesta que establece la reputaciéon de la misma. (1 ES NUNCA, O MALO, 2 ES REGULAR, 3 BUENO, 4 ES
MUY BUENO Y 5 ES EXCELENTE) - EL NUMERAL PRIMERO, SE RESPONDE SI O NO.

-

-
1. INFORMACION GENERAL . 8 &
) I 0 aplica
- ¢ Ha escuchado hablar de la entidad ? | o
- Si su respuesta anterior es positiva, conoce las actividades que realiza? Pl
Ha sido participe o beneficiario de las actividades que desarrollo la entidad? S ‘
 Conoce si la entidadha sido bien administrada? X
No
2. ADMINISTRACION 12 B 45 apﬁg’ ‘
a
Que tan familiar es el nombre de la entidad privada? [ § 4.
Como califica la percepcion de los programas quedesarrolia ? < ,
Las actividades y/o proyectos que han desarrollado han culminado con éxito? ; i X
Que tan competentes percibe los empleados de la entidad sin animo de lucro? i ><
Que tan competentes percibe los administradores de la entidad sin animo de lucro? X
Como califica la utilidad de los materiales entregados para el programa desarrollado? ’ >
| Como califica la calidad de las bebidas y alimentos ofrecidos durante las actividades? X |
No
| 5. | PROGRAMACIGN - 1.2 3 4‘ ’5 aplica
Fueron de utilidad las tematicas y actividades desarrolladas? >
Que tan pertinentes fueron las areas tematicas establecidas? X
Hubo cumplimiento de la programacion establecida? , Red
No
6. CALIDAD 12 3 45 lica
Son de alta calidad los programadas de la entidad sin animo de lucro ’<,
Son innovadores los programas y los métodos de la entidad sin animo de lucro X
Son creibles las afirmaciones y declaraciones de la entidad sin animo de lucro >
7. VALORACION GENERAL 12 3 45 N°
aplica
- Grado de satisfaccion general con los programadas desarrollados por la entidad sin animo de lucro X
Coémo es el trato del personal hacia los usuarios o clientes? <’
El persona! da una imagen de honestidad y confianza x
SE LE REALIZO COBRO POR LOS SERVICIOS QUE RECIBIO.: Sk NO: ><
@f@na OSO)’{O ce. 3O 355364
Teléfono 3107 536%06‘




SANTA ROSA DE CABAL

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria Juridica

GESTION JURIDICA
CONTRATACION

ENCUESTA DE REPUTACION
ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO

Version: 0 - Vigencia: 09-2017

Encuesta de Reputacion
Entidad sin animo de lucro FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS
ANIMALES

Como uno de los criterios para establecer la idoneidad de la entidad sin animo de lucro se ha definido la realizacion de
una encuesta gue establece la reputacién de la misma. (1 ES NUNCA, O MALO, 2 ES REGULAR, 3 BUENO, 4 ES
MUY BUENOY 5 ES EXCELENTE) - EL NUMERAL PRIMERO, SE RESPONDE SI O NO.

BUW

.

-
1. INFORMACION GENERAL g N No
i 0 v aplica
¢Ha escuchado hablar de la entidad ? )( i
Si su respuesta anterior es positiva, conoce las actividades que realiza? X
' Ha sido participe o beneficiario de las actividades que desarrollo la entidad? >
Conoce si la entidadha sido bien administrada? X
No
2. ADMINISTRACION M2 B US55 aplig' '
a
“Que tan familiar es el nombre de la entidad privada? [T T T X &
Como califica la percepcidn de los programas quedesarrolla ? ;
Las actividades y/o proyectos que han desarrollado han culminado con éxito? X
Que tan competentes percibe los empleados de la entidad sin &nimo de lucro? >(
Que tan competentes percibe los administradores de la entidad sin animo de lucro? X
Como califica la utilidad de los materiales entregados para el programa desarrollado? >’ ;
! Como cahﬁca la calidad de las bebidas y alimentos ofrecidos durante las actividades? X
No
5. PROGRAMACION 7 1 2 3 4 ’ 5 aplica
Fueron de utilidad las tematicas y actividades desarrolladas? >
Que tan pertinentes fueron las areas tematicas establecidas? X
“Hubo cumplimiento de la programacion establecida? , _5(
No
B 6. CALIDAD ’ 12 3 45 aplica
Son de alta calidad los programadas de la entidad sin animo de lucro L =T
Son innovadores los programas y los métodos de la entidad sin animo de lucro ! X
Son creibles las afirmaciones y declaraciones de la entidad sin animo de lucro » >(
7. VALORACION GENERAL 12 3 45 0
Grado de satisfaccion general con los programadas desarrollados por la entidad sin animo de lucro =
Como es el trato del personal hacia los usuarios o clientes? 7 7Q
El personal da una imagen de honestidad y confianza )Q
SE LE REALIZO COBRO POR LOS SERVICIOS QUE RECIBIO.:  SI: NO: ‘/\
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ENCUESTA DE REPUTACION
ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO

Version: 0 o Vigencia: 09-2017
Encuesta de Reputacion
Entidad sin animo de lucro FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS
ANIMALES

Como uno de los criterios para establecer la idoneidad de la entidad sin animo de lucro se ha definido la realizacién de
una encuesta que establece la reputacion de la misma. (1 ES NUNCA, O MALO, 2 ES REGULAR, 3 BUENO, 4 ES
MUY BUENO Y 5 ES EXCELENTE) ~ EL NUMERAL PRIMERO, SE RESPONDE SI O NO.

b s N
1. INFORMACION GENERAL i~
) | O aplica
¢Ha escuchado hablar de la entidad ? x"
' Si su respuesta anterior es positiva, conoce las actividades que realiza? 2:
‘ Ha sido participe o beneficiario de las actividades que desarrollo la entidad?
Conoce si la entidadha sido bien administrada? X
No
2. ADMINISTRACION 12 B 45 apiig
!
Que tan familiar es el nombre de la entidad privada? , [T T 1T ™4 a4
Como califica la percepcién de los programas quedesarrolia ? >
Las actividades y/o proyectos que han desarrollado han culminado con éxito? X
- Que tan competentes percibe los empleados de la entidad sin animo de lucro? X
Que tan competentes percibe los administradores de la entidad sin animo de lucro? X
Como califica la utilidad de los materiales entregados para el programa desarrollado? )(
Como califica la calidad de las bebidas y alimentos ofrecidos durante las actividades? ; , X
No
5. ’ P»ROGRAMACV!ON 7 1 2 3 4‘ 5 aplica
. Fueron de utilidad las tematicas y actividades desarrolladas? 7>¢‘
“~ Que tan pertinentes fueron las areas tematicas establecidas? X
' Hubo cumplimiento de la programacion establecida? , >
No
6. CALIDAD | 12 3 4 ’ 5 aplios
Son de alta calidad los programadas de la entidad sin animo de lucro >
Son innovadores los programas y los métodos de la entidad sin animo de lucro ; X
Son creibles las afirmaciones y declaraciones de la entidad sin animo de lucro >"
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