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Sefnoi(a) Usuario(a)” Solicitamos su colaboracion respondiendo |as siguientes preguntas para evaluar la actividad en la que acaba dg,
parlicipar. Su opinion es muy importante para nosolros pues nos permile mejorar nuestro desempeno y serviclo En el siguiente,
formulario encontrara los principales aspectos de evaluacion segun la actvidad realz:da la cual debe calificar e 1 a 6, sienc. * =
Muy insatisfecho, 2 = Poco satisfecho, 3 = Ni Satisfecho Ni insatisfecho 4 = Satisfecho, 5 = Muy Salisfecho y 6 = No Sabe / Nol
Responde.

| 1 2 3 a 5 6|
iTEM A EVALUAR ) A e X TR SRR g
Sl ~4 -_ e — NR

1- ,Se dio a conocer el objetivo de la reunion? |

b

2 (Se cumplio el objetivo de la reunion?

3- ¢i.08 contenidos desarrollados durante la reunion fueron coherentes con el
objetivo planteado?

4- ¢ Los temas se desarrollaron en el tiempo previsto?

% ¢Durante la reunion se di6 espacio para la solucion de inquietudes y/o
plnteamiento de las mismas?

6- ;,CO6mo califica las condiciones del espacio fisico donde se llevé a cabo la
reunion?

'7- L El matenal utilizado facilité el desarrollo de los temas?

8- /Se dié cumplimento & la agenda establecida para el desarrollo de la v rng
reunion? i

4- En yeneral, ;como se sintio con la reunion realizada?
' ‘

Observaciones:

Ma 7 T PR - - A T e .
~MNota. Los dates = informacién personal aqui consignados. se les dars tratamiento especial de acuerdo con lo establecido en la Ley Estatutaria 581

. dll 176!'0@1&500 2012 “Por la cual se dictan disposicionas generales para la proseccion de datos personales”

ed dﬁ !I‘1Admlnismwn Central dei Mun.cipio de Santiago de Cali Prohibidis su alteracion o inodificacion por cualquist 11edio, sir
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mere de A reunion realizada: v

Sefior(a) Usuario(a): Solicitamos su colaboracion respondiendo [2s siguientes pregunias parg evaluar 2 adzvxdad en la que
acaba de participar. Su opinion es muy importante para nosotros pues nos permite mejorar nuestro desempefio y Servicio. En
el siguiente formulano encontrara los principales aspectos de evaluacién segun I3 acividad reglizada, la cual debe calificar
de 1 2 5. siendo 1 = Muy insatisfecho, 2 = Poco satisfecho, 3 = Insatisfecho 4 = Satisfecho y 5 = Muy Satisfecho

2 3 4 5
iTEM A EVALUAR bl . V. ' ' ~ oA
bt —_ el e

1- ;Se dio a conocer el objetivo de la reunion?

2- ;Se cumplio el objetivo de la reunion?

3- ;Los contenidos desamollados durante Ia reunion fueron coherentes con el
objetivo planteado?

4- ;Los temas se desaroliaron en el tiempo previsto?

5- ¢Durante la reunion se dié espacio para la solucion de inquictudes ylo
planteamiento de las mismas?

6- ;Como califica las condiciones para el desarmollo presencial o virtual de la
reunion?

7- ¢ El material utilizado facilito el desarrolio de los temas?

5 e KPR DX K s |

8- ;Se di6 cumplimiento a2 la agenda establecida para el desarolio de la
reunion?

S- En general, ,como se sintié con la reunion realizada?

7l

Observaciones:

N&:qudmgiriotnménpasmdamiconsgnados.semdara'mnﬂmoespeoa!deamecdoconsoeszab&ecdoenLaLey
Estatutaria 1581 del 17 de Oclubre de 2012 "Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales™
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sesTion TECNOLOGICAY DE LA | USUARIO DE LA ACTIVIDAD DE REUNIONES | &nTRADAEN 09/mar/2015
I INFORMACION VIGENCIA | :
L ATENCION AL USUARIO

Fothia Dia Mes | Ano
: g IR e A

Nombre de la reunion realizada: f/Z, e )yﬂ?ip— )) ) EZ Z/V& De CJ{.@!

Senoi(a) Usuario(a) Solicitamos su colaboracion respondiendo |as siguientes preguntas para evaluar la actividad en la que acaba d¢
parlicipar. Su opinién es muy importante para nosotros pues nos permite mejorar nuestro desempefo y servicio En el Slguieﬁ'(-‘
formulario encontraré los principales aspectos de evaluacién segun la actividad realizada, 1a cual Jebe calificar oe 1 a §, senc. * -
Muy nsatisfecho, 2 = Poco satisfecho, 3 = Ni Satisfecho Ni Insatisfecho 4 = Salisfecho. 5 = Muy Satisfecho y 6 = No Sabe / Nol

Respoide. ..
[ 1 2 3 | 4 5 (g
. |
ITEM A EVALUAR o e o e NS ‘
oad - - ~— S NR J
¥ ™y
1- ., Se dio a conocer el objetivo de la reunion? )\ |
ot SR S
|
2 ¢ Se cumplio el objetivo de la reunion? X |
1
3- ¢los contenidos desarrollados durante la reunion fueron coherentes con el .
objetivo planteado? l |
4- ;L0s temas se desarrollaron en el tiempo previsto? >< i
‘5 ;Durante la reunion se dio espacio para la solucion de inquietudes y/o !
Iplanteamiento de las mismas? } l
fa ' :
f SIS SE s A
o- g,CQmo califica las condiciones del espacio fisico donde se llevo a cabo la I
reunon? f
= i o
: [
7~ ¢ El inatenal utilizado facilité el desarrollo de los temas? 7 '
1
8- i Se dio cumplimiento « la agenda establecida para el desarrolio de la £
reunion? 5
8- En gsneral, ,como se sintio con la reunion realizada? | >(
1 |
Observaciones:

= - - : - - - et L,
:qgn. Los datos = informacion personal aqui consignados. se les dara tratamiento especial de acuerdo con lo establecido en |z Ley Estatutzria * 581
- del 17 de Oclubre de 2012 "Por la cual se dictan disposiciones generales para la pmo.eccidn de datos personales”
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[’\k.mum de 1a reunion realizada: @0 M (L@ @ /5 / flmwj/a'd {é; //ZAM

. |Sefc:a) visuario(a): Solicitamos su cola{oramon respondiendo las siguient
£ lhan ipar. Su opinién es muy imporlante para nosotros pues nos permite mcjorar
.- rmusiario e-contrard los principales aspectos de evaluacion segun la activigad realiz
\uy insatie _iho, 2 = Poco salisiecho, 3 = Ni Satisfecho Ni Insatisiechc 4 = Satisfecho, 5 =

es pregumas para evaluar la actividad en ia Que duica fo!
nuestro desermpeno y servicio. En & sigaiv it
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nl"- ¢ o dic a conocer el objetivo de la reunion
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 Fimatenal utilizado faciito el desarrollo de i0s temas?
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8- ae dio cumpiimients a la Jgent.a estzplecida para el desarrollo de la
reumén? 2

3 i generan. (como se sintio con 'a reunion realizada?
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e ION DE LA SATISFACCION DEL
SANTIAGO DE CALI MEDIC FECHA DE

sesmionTECNOLOGICAY DE LA | USUARIO DE LA ACTIVIDAD DE REUNIONES | enTRADAEN 00/mar/201
INFORMACION VIGENCIA
ATENCION AL USUARIO

o

Dia Mes | Aio
A 03 | AL

Fecha

Nombre de la reunion realizada: v\c\:\ 6 9 .’(.rc_\\oc\)c <o pe (o Co mu(\q.\_s

Sefoi(a) Usuario(a)’ Solicitamos su colaboracion respondiendo las siguientes preguntas para evaluar la actividad en la que acapa de,
pariicipar. Su opinién es muy importanle para nosolros pues nos permite mejorar nuestro desempeno y servicio. En el sagu-nnfel
formulario encontrara los principales aspectos de evaluacion segun la actividad realiz:da, la cual debe calificar ae 1 a6, slenct. * =
Muy insatisfecho, 2 = Poco satisfecho, 3 = Ni Satisfecho Ni Insatisfecho 4 = Satisfecho. 5 = Muy Satisfecho y 6 = No Sabe / Nu
Respoinde. |

1 2 3 4 5 6 |
ITEM A EVALUAR L A S e S INSY
bt ~4 e — et NR
1- ,Se dio a conocer el objetivo de la reunién? %
= | -
2 Se cumplic el objetivo de la reunion?
NE |
=
3- ;iLos contenidos desarrollados durante la reunidn fueron coherentes con el .
l?b]euvo planteado? |
L ol
4- ;Los temas se desarrollaron en el tiempo previsto? t
5 ¢Durante la reunion se di6 espacio para la solucion de inquietudes y/o T i
!pla:ueamiento de las mismas?
5§ s
reumon? :
l

'7- ¢ El imatenal ulilizado facilité el desarrollo de los temas?

8- ;Se dio cumplimento o la agenda establecida para el desarrollo de la
reunion?

'9- £n gsneral, ;comoe se sintio con la reunion realizada?

o- ;Como califica las condiciones del espacio fisico donde se llevo a cabo la 7(
| X

Observaciones:

. - - Py N R R —_]
Nota: Los dates = informacion personal agui consignados, se les dara tratamiento especial de acuerdo con lo establecido en la Ley Estatutaria “581

dsl 17 de Octubre de 2012 "Por la cual se dictan disposiciones generales nara la proseccidn de datos personales”

~:ta ducumento es propiedad ds ia Adininistracion Central dei Munici 5 5 ficacic
e nciplo de Santiago de Cali Prohibida su alteracion o inodificacion pur cualquisi 1nedio, sio
arevia autorizacién del Alcalde : 3 Rkt | Pagina 1 se 1
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e
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IR I Qppece Coprane IS

»Jr(an Usuario(e): Solicitamos su wlabomcnén fespondlendo las siguientes pregunizs paia evaluar la actividad en 1a que 4caba =
| ,..a_mcup i Su cpinidn s muy importanie tara NOsotros pues nos permite mejorar nuestro u*sempeﬁo y servico. En el siguie. ..e'
[forinularic encontrard fos {rincipales aspectss de evaluacion segun la actividad realizada la cual debe calificar de 1 a 6, sierdo 1=

{Muy insausfecho. 2 = Poco satisfecho, 3 = Ni Satisfecho Ni Insatisfecho 4 = Satisfecho, 5 = Muy Satisfecho v © = No Sabe / No’
lRespunde.

'
il
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5 bt P~ = e [N | NR
= e 4l 2 - -
1- ¢Se dio a conocear €l objEnvo ds 12 reurlon™” X l 8
|
‘\-. o ol L = N e
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L}
= o - i
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:c:.je WE penteade? 15
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)
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|
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[Nombre de la reunién realizada: |~/ 4 ) A2 Tral/a A~ W2z )5
L3 . UA‘ L4

Sefior(a) Usuario(a): Solicitamos su colaboracion respondiendo las siguientes preguntas para evaluar la actividad eq I‘a que
acaba de participar. Su opinion es muy importante para nosotros pues nos permite mejorar nuestro desempeno y servicio. En
el siguiente formulario encontrara los principales aspectos de evaluacion segun la actividad realizada, la cual debe calificar
de 1 a5, siendo 1 = Muy insatisfecho, 2 = Poco satisfecho, 3 = Insatisfecho 4 = Satisfecho y 5 = Muy Satisfecho

1 2 3 4 5
iTEM A EVALUAR AR VERERR TR A L ]
(PR} 5? / —_— N\~ AN/

1- ¢Se dio a conocer el objetivo de la reunion?

2- ¢ Se cumplio el objetivo de la reunion?

~
~

3- (Los contenidos desarrollados durante la reunion fueron coherentes con el
objetivo planteado?

4- ;Los temas se desarrollaron en el tiempo previsto?

5- ¢;Durante la reunion se dio espacio para la solucion de inquietudes y/o
planteamiento de las mismas?

8- ¢Como califica las condiciones para el desarrollo presencial o virtual de la
reunion?

7- ¢ El material utilizado facilité el desarrollo de los temas?

8- ;Se di6 cumplimiento a la agenda establecida para el desarrollo de la
reunion?

9- En general, ;,como se sinti6 con la reunién realizada?

A AAPAX

Observaciones:

'Elota: qu dalos e informacion personal aqui consignados, se les dara tratamiento especial de acuerdo con lo establecido en la Ley
statutaria 1581 del 17 de Octubre de 2012 "Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales”
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Nafiez Cargo: Profesional Universitario Fecha: 20/abr/2021 |Firma:
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