( ' MACROPROCESO MISIONAL Codigo: F-M-320-03

FONDO DE BIENESTAR SOCIAL

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA FORMATQ: ENCUESTA DE SATISFACCION DE

> 4 ACTIVIDADES DE BIENESTAR Version: 1

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

Evento ENTRENAMIENTOS

Fecha del evento

El Fondo de Bienestar Sociai de la Contraloria General de la Republica comprometido con el mejoramiento continuo
de sus servicios, solicita el diligenciamiento de esta encuesta de ia manera mas sincera posible.

DATOS PERSONALES (OPCIONAL)

Nombre " AOBRY. ) ZRERINRATO N .

Cargo

Totaimente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.

E-mail

Teléfono 3\1%%5@715

Por favor califique cada aspecto para expresar su satisfaccion, teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 es

otros)

ATENCION PRESTADA POR PARTE DEL PRESTADOR DEL
SERVICIO (Recreadores, Brigadistas, Guias, Meseros, entre

N.A.

1 |Servicio amable

2 |Habilidad en ia prestacion dei servicio

3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas

4 |Presentacion personal

LI

INSTALACIONES

-~
n

N.A.

5 |Estado

Seguridad

7 |Aseo dellugar

Espacio comodo y adecuado

717 A<

ALIMENTOS Y BEBIDAS

w
£
]
L4

N.A.

9 |Presentacion

10 |Calidad de ios productos

11 {Porciones adecuadas

12 |Oportunidad en 1a entrega

A TATR <

TRANSPORTE

~

w
F -
[+ )]

13 |Aseo y orden def bus

14 |Prudencia del conductor para conducir

15 |Puntuaiidad

16 |Amabiiidad dei conductor

LOGISTICA

;%%7y§

17| Cumplimiente con e! horaric estabiecido

18 Distribucién de los espacios

19Qrganizacion de evento

COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA

N.A,

20 |Comunicacion oportuna

21 {Comunicacion ciara

74740174*7(01

23| Medio por el cual se enterd IPéginaweb[ I Email‘ 7L |Compaﬁero l Cli

[2. N

K

ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA

1

2

3 4 5 N.A.

22 {Habilidad para resolver inquietudes

25 |Atencion amable y cortes

27 linformacién clara y suficiente

OBSERVACIONES: Sisu calificacion es menor o igual a 3, por favor escribir el motivo.

No. Pregunta;

No. Pregunta:

No. Pregunta:

Elaboré; Reviso:

Aprobé: Comité SICME

Direceién de Desarroflo - Grupo Recreacion,

Grupo Planeacion
Cultura y Deportes

Fecha: 20 de septiembre de 2021




MACROPROCESO MISIONAL Codigo: F-M-320-03
FONDO DE BIENESTAR |
' D O SIENESTAR SOCIAL FORMATO: ENCUESTA DE SATISFACCION DE

ACTIVIDADES DE BIENESTAR Version: 1

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES
Evento ENTRENAMIENTOS Fecha del evento

E! Fondo de Bienestar Social de la Contraloria General de la Replblica comprometido con el mejoramiento continuo
de sus servicios, solicita el diligenciamiento de esta encuesta de la manera mas sincera posible.

DATOS PERSONALES (OPCIONAL)

Nembre _{Vt ,o( B gp !,,A(mw Teléfono ‘H410 505 Y lag
Cargo V"PL da. oA E-mail

Por favor califigue cada aspecto para expresar su safisfaccion, teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 es
Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.

ATENCION PRESTADA POR PARTE DEL PRESTADOR DEL
SERVICIO (Recreadores, Brigadistas, Guias, Meseros, entre 1 2 3 4
otros)

N.A,

1 |Servicio amable

2 |Habhilidad en la prestacién del servicio

3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas

4 |Presentacion personal

INSTALACIONES 1 2 3 4 N.A.

5 |Estado

e R m)\)\'/\;\ o

Seguridad

«

7 |Aseo del lugar

8 |Espacio comode y adecuado

ALIMENTOS Y BEBIDAS 1 2 3 4 N.A.

g |Presentacion

10 |Calidad de los productos

11 |Porciones adecuadas

12 |Oportunidad en la entrega

‘-")S)\)\)\ "“\x‘ )

TRANSPORTE 1 2 3 4

13 |Aseo y orden del bus

14 |Prudencia del conductor para conducir

15 |Puntualidad

16 |Amabilidad del conductor

>IPy Py R

LOGISTICA 1 2 3 4

17 | Cumplimiento con ei horario establecido

18{Distribucién de los espacios

19|Organizaciéon de evento

COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4 N.A.

20 |Comunicacién oportuna

21 |Comunicacion clara

23| Medio por el cual se enteré |Pagina webl l Email | ;(' ICompaﬁero [ Click

ATENCION POR PARTE DEL. CONTRATISTA 1 2 3 4 N.A.

22 |Habilidad para resolver inguietudes

25 |Atencién amable y cortes

WA S|

27 |informacion clara y suficiente

OBSERVACIONES: Si su calificacion es menor o igual a 3, por favor escribir el motivo.

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta;

Elaboré: Reviso: Aprobé: Comité SICME

Direccion de Desarroilo - Grupo Recreacion,

Te Fecha: 20 de septiembre de 2021
Cultura y Deportes Grupo Planeacion echa p




4 L ’ EONDO DE BIENESTAR SOCIAL MACROPROCESD MISIONAL Codigo: F-M-320-03

bcomom CENERAL DE Lo RESOBCCA FORMATO: ENCUESTA DE SATISFACCION DE
ACTIVIDADES DE BIENESTAR Version: 1

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES
Evento ENTRENAMIENTOS Fecha del evento

El Fondo de Bienestar Social de la Contralorfa General de la Republica comprometido con el mejoramiento continuo
de sus servicios, solicita el diligenciamiento de esta encuesta de la manera mas sincera posible.

DATOS PERSONALES (OPCIONAL)

Nombre H lg Z\OO—\ \[Iem* Teléfono 3'{ O &0 45972
Cargo nroleswonel OZ E-mail

Por favor califique dada aspecto para expresar su satisfaccion, teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 es
Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.
ATENCION PRESTADA POR PARTE DEL PRESTADOR DEL
SERVICIO (Recreadores, Brigadistas, Guias, Meseros, entre 1 2 3 4 5 N.A.
otros)

1 {Servicio amable

2 |Habilidad en la prestacidn del servicic

3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas

4 |Presentacidn personal
INSTALACIONES 1 2 3 4
5 |Estado
Seguridad

N.A.

Aseo del lugar

Espacio comodo y adecuado
ALIMENTOS Y BEBIDAS 1 2 3 4
9 |Presentacion
10 {Calidad de los productos
11 |Porciones adecuadas

N.A.

12 |Qportunidad en la entrega
TRANSPORTE 1 2 3 4
13 |Aseo y orden del bus

NN TN P

14 |Prudencia del conductor para conducir
15 |Puntualidad

16 [Amabilidad del conductor

LOGISTICA 1 2 3 4
17 |Cumplimiento con el horario establecido

>\ YN [Z

18| Distribucién de los espacios

19|0rganizacion de evento
COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4
20 {Comunicacién ocportuna

NL.A.

NN TN

21 |Comunicacion clara
23| Medio por el cual se enteré  |Pagina web’ | Email [ 7'\|Compaﬁero ] Click

ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4 N.A.

272 |Habilidad para resolver inquietudes

25 |Atencién amable y cortes

\\\\u'

27 |Infermacion clara y suficiente
OBSERVACIONES: Si su calificacion es menor o igual a 3, por favor escribir el motivo.

No. Pregunta:

Nec. Pregunta:

No. Pregunta:

Eiaboro: Revisé: Aprobd: Comité SICME

Direccién de Desarrollo - Grupoe Recreacion,

i0 Fecha: 20 de septiembre de 2021
Cultura y Depories Grupa Pianeacian P




-~ MACROPROCESO MISIONAL Cédigo: F-M-320-03
FONDROQ DE BIEN AR
LLCONTRALORIA AT AN vy FORMATO: ENCUESTA DE SATISFACCION DE
ACTIVIDADES DE BIENESTAR Versién: 1

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES
Evento ENTRENAMIENTQOS Fecha del evento

El Fondo de Bienestar Social de la Contraloria General de la Republica comprometido con el mejoramiento continuo
de sus servicios, solicita el diligenciamiento de esta encuesta de Ia manera mas sincera posible.

DATOS PERSONALES (OPCIONAL)

Nombre S/ﬂmL}/{ A O~ /. Teléfono 2146 43y FY4E
Cargo / {7 Le s ,1J 01 E-mail

Por favor califiqgue cada aspécto para expresar su satisfaccion, teniendo en cuenta Ia siguiente escala, donde 1es
Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.

ATENCION PRESTADA POR PARTE DEL PRESTADOR DEL
SERVICIO (Recreadores, Brigadistas, Guias, Meseros, entre 1 2 3 4
otros)

(4

N.A.

1 |1Servicio amable

2 |Habilidad en la prestacion del servicio

3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas

4 |Presentacion personal

INSTALACIONES 1 2 3 4 N.A.

5 |Estado

Seguridad

7 {Aseo del lugar

8 |Espacio cémodo y adecuado

ALIMENTOS Y BEBIDAS 1 2 3 4 N.A,

9 |Presentacion

10 |Calidad de los productos

11 |Porciones adecuadas

12 |Oportunidad en la entrega

TRANSPORTE 1 2 3 4 N.A.

13 |Aseo y orden del bus

14 |Prudencia del conductor para conducir

15 |Puntualidad

18 |Amabilidad det conductor

LOGISTICA 1 2 3 4 N.A.

17| Cumplimiento con el horario establecido

18| Distribucion de los espacios

19|Organizacion de evento

COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4 N.A.

20 |Comunicacion oportuna

7‘.7\01\,)\7'\01))-;3"'3 afxx X oM [N]or x> >

21 [Comunicacion clara

23] Medio por el cual se enterd Péginaweb| l Email [ e |Compaﬁero l Click

ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4 N.A.

22 |Habilidad para resolver ingquietudes

25 |Atencion amable y cortes

NERa

27 |Infarmacion clara y suficiente

OBSERVACIONES: Si su calificacion es menor o iguai a 3, por favor escribir el motivo.

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta:

Elaboré: Revisé: Aprohd: Comité SICME

Direccion de Desarrollo - Grupe Recreacion,

Cult Deportes Grupo Planeacion Fecha: 20 de septiembre de 2021
ultura y




~ MAGROPROGESO MISIONAL Cédigo: F-M-320-03
FONDOQ DE BIENESTAR :
O{;oyurn,o.l_onm BIENESTAR SOCIAL FORMATO: ENCUESTA DE SATISFACCION DE
ACTIVIDADES DE BIENESTAR Version: 1

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES
Evento ENTRENAMIENTOS Fecha del evento

El Fondo de Bienestar Social de la Contraloria General de [a Republica comprometido con el mejoramiento continuo
de sus servicios, solicita el diligenciamiento de esta encuesta de la manera mas sincera posible.

DATOS PERSONALES (OPCIONAL)

Nombre —Fepm Oarol,,  Gueneo Teléfono 244 69625 1y
Cargo C@énﬂ ' A orshof E-mail

Por favor califique cada aspecto para expresar su satisfaccion, teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 es
Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.

ATENCION PRESTADA POR PARTE DEL PRESTADOR DEL
SERVICIO (Recreadores, Brigadistas, Guias, Meseros, entre 1 2 3 4 5 N.A.
otros)

1 |Servicio amable

2 |Habilidad en la prestacidn del servicic

3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas

4 |Presentacion personal

INSTALACIONES 1 2 3 4 N.A.

5 |Estado

Seguridad

7 |Aseo del lugar

Espacio comodo y adecuado

ALIMENTOS Y BEBIDAS 1 2 3 4 N.A.

9 |Presentacion

10 |Calidad de los productos

11 |Porciones adecuadas

12 |Oportunidad en la entrega

mx)‘)\’\myxxa\mx)(),z

TRANSPORTE 1 2 3 4

13 |Aseo y orden del bus )<

14 |Prudencia del conductor para conducir

15 |Puntualidad

x X

16 |Amabilidad del conductor

LOGISTICA 1 2 3 4

17|Cumplimiento con el horario establecido

18| Distribucién de los espacios

19]Organizacion de evento

COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4 N.A.

20 | Comunicacion oportuna

XA [ X pe e

21 |Comunicacién clara

23| Medio por el cual se enterd Péginaweb| |Emai1| EaS lCompar’mero | Click

ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4 5 N.A.

22 |Habilidad para resolver inquietudes

25 |Atencion amable y cortes b
27 |Informacion clara y suficiente x

OBSERVACIONES: Si su calificacién es menor o igual a 3, por favor escribir el motivo.

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta:

Etaboro: Revisd: Aprobé: Comité SICME

Direccion de Desarrollo - Grupo Recreacion,

Grupo Planeacion Fecha: 20 de sepliembre de 2021
Cultura y Depontes




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5

