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ENCUESTA DE SATISFACCIÓN DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES 

Evento ENTRENAMIENTOS Fecha del evento 

 

    

El Fondo de Bienestar Social de la Contraloría General de la República comprometido con el mejoramiento continuo 
de sus servicios, solicita el diligenciamiento de esta encuesta de la manera más sincera posible. 

DATOS PERSONALES (OPCIONAL) 

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

ATENCION PRESTADA POR PARTE DEL PRESTADOR DEL 
SERVICIO (Recreadores, Brigadistas, Gulas, Meseros, entre 
otros) 

1 2 3 4 5 N.A. 

1 Servicio amable 7( 
2 Habilidad en la prestación del servicio le- 
3 Capacidad para dar soluciones y alternativas 

(?.- 
4 Presentación personal 

7 -- 
INSTALACIONES 1 2 3 4 5 N.A. 

5 Estado 7\- 
6 Seguridad --f- 
7 Aseo del lugar 

7.%--  
8 Espacio cómodo y adecuado 

ti ALIMENTOS Y BEBIDAS 1 2 3 4 N.A. 

9 Presentación Y\ 
10 Calidad de los productos 

(7C- 
11 Porciones adecuadas 

12 Oportunidad en la entrega 

TRANSPORTE 1 2 3 4 5 N.A. 

13 Aseo y orden del bus  

14 Prudencia del conductor para conducir i',.. 

15 Puntualidad /` 

16 Amabilidad del conductor S-- 

LOGISTICA 1 2 3 4 5 N.A. 

17 Cumplimiento con el horario establecido 

18 Distribución de los espacios 7(  

19 Organización de evento f 

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

20 Comunicación oportuna Y-- 

21 Comunicación clara 

CliZ: 23 Medio por el cual se enteró 	Página web 	Email 	-7- Compañero 

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

22 Habilidad para resolver inquietudes 

25 Atención amable y cortes 

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

No. Pregunta: 

No. Pregunta: 

No. Pregunta: 

Elaboró: Revisó: Aprobó: Comité SICME 

Dirección de Desarrollo - Grupo Recreación, 
Cultura y Deportes 

Grupo Planeación Fecha: 20 de septiembre de 2021 



DATOS PERSONALES (OPCIONAL) 

Nombre t  1  a( 4,-j., 9e -,...". e AS V< Teléfono 	'1 4.0  505- 14-  I'  

Cargo 	Viot- d'A_ al 	E-mail 
Por favor califique cada aspecto para expresar su satisfacción, teniendo en cuenta la siguiente esca a, donde 1 es 
Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho. 

1 FONNTDOJAEGBENIEENRAELI3DTEtIRRSE9CBIAL u1,  
MACROPROCESO MISIONAL 

FORMATO: ENCUESTA DE SATISFACCIÓN DE 
ACTIVIDADES DE BIENESTAR 

 

Código: F-M-320-03 

 

Versión: 1 

    

ENCUESTA DE SATISFACCIÓN DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES 

Evento ENTRENAMIENTOS Fecha del evento 

 

    

El Fondo de Bienestar Social de la Contraloría General de la República comprometido con el mejoramiento continuo 
de sus servicios, solicita el diligenciamiento de esta encuesta de la manera más sincera posible. 

ATENCION PRESTADA POR PARTE DEL PRESTADOR DEL 
SERVICIO (Recreadores, Brigadistas, Gulas, Meseros, entre 
otros) 

1 2 3 4 5 N.A. 

1 Servicio amable ‹. 
2 Habilidad en la prestación del servicio K 
3 Capacidad para dar soluciones y alternativas 

4 Presentación personal 

INSTALACIONES 1 2 3 4 5 N.A. 

5 Estado 

6 Seguridad 
/S- 

7 Aseo del lugar e\- 
8 Espacio cómodo y adecuado , 

ALIMENTOS Y BEBIDAS 1 2 3 4 5 N.A. 

9 Presentación 
< 

10 Calidad de los productos 11- 
11 Porciones adecuadas 

12 Oportunidad en la entrega X- 

TRANSPORTE 1 2 3 4 5 N.A. 

13 Aseo y orden del bus 
K 

14 Prudencia del conductor para conducir K".  
15 Puntualidad 

/\-- 
16 Amabilidad del conductor >1- 

LOGISTICA 1 2 3 4 5 N.A. 

17 Cumplimiento con el horario establecido 
'S( 

18 Distribución de los espacios /i< 

19 Organización de evento ..)( 
COMUNICACIÓN OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4 5 N.A. 

20 Comunicación oportuna K- 

21 Comunicación clara /<- 

23 Medio por el cual se enteró 	Página web 	Email ,IC Compañero Click 

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

22 Habilidad para resolver inquietudes 

25 Atención amable y cortes 
1 

27 Información clara y suficiente 

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

No. Pregunta: 

No. Pregunta: 

No. Pregunta: 

Elaboró: Revisó: Aprobó: Comité SICME 

Dirección de Desarrollo - Grupo Recreación, 
Cultura y Deportes 

Grupo Planeación Fecha: 20 de septiembre de 2021 
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Versión: 1 

ENCUESTA DE SATISFACCIÓN DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES 

Evento ENTRENAMIENTOS Fecha del evento 

 

    

El Fondo de Bienestar Social de la Contraloría General de la República comprometido con el mejoramiento continuo 
de sus servicios, solicita el diligenciamiento de esta encuesta de la manera más sincera posible. 

DATOS PERSONALES (OPCIONAL) 

Hari_cy ZkOv-5P  

Cargo 	p rol-esu)no-e O 9,  
Por favor califique dada aspecto para expresar su satisfacción, teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 es 
Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecha 

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

1 2 3 4 5 N.A. 

1 Servicio amable / 

2 Habilidad en la prestación del servicio "."- 

3 Capacidad para dar soluciones y alternativas  

4 Presentación personal / 

INSTALACIONES 1 2 3 4 5 N.A. 

5 Estado r 

6 Seguridad /- 

7 Aseo del lugar r 

8 Espacio cómodo y adecuado / 

ALIMENTOS Y BEBIDAS 1 2 3 4 5 N.A. 

9 Presentación /... 

10 Calidad de los productos i" 

11 Porciones adecuadas /- 

12 Oportunidad en la entrega / 

TRANSPORTE 1 2 3 4 5 N.A. 

13 Aseo y orden del bus r 

14 Prudencia del conductor para conducir r 

15 Puntualidad r 

16 Amabilidad del conductor / 

LOGISTICA 1 2 3 4 5 N.A. 

17 Cumplimiento con el horario establecido r 

18 Distribución de los espacios /- 

19 Organización de evento  

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

20 Comunicación oportuna r 

21 Comunicación clara 

23 Medio por el cual se enteró 	Página web 	Email 	?c. Compañero Click 

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

22 Habilidad para resolver inquietudes r 

25 Atención amable y cortes 
 

27 Información clara y suficiente 
/ 

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

No. Pregunta: 

No. Pregunta: 

No. Pregunta: 

Elaboró: Revisó: Aprobó: Comité SICME 

Dirección de Desarrollo - Grupo Recreación, 
Cultura y Deportes 

Grupo Planeación Fecha: 20 de septiembre de 2021 

Nombre Teléfono 

E-mail 

510 573€7.39,2  

  



Aprobó: Comité SICME Revisó: Elaboró: 

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

2 Habilidad en la prestación del servicio 1 

3 Capacidad para dar soluciones y alternativas (S" 

4 Presentación personal 

INSTALACIONES 1 2 3 4 5 N.A. 

5 Estado 

6 Seguridad • 

7 Aseo del lugar 

8 Espacio cómodo y adecuado 

ALIMENTOS Y BEBIDAS 1 2 3 4 5 N.A. 

9 Presentación 

10 Calidad de los productos 

11 Porciones adecuadas 

12 Oportunidad en la entrega 

TRANSPORTE 1 2 3 4 5 N.A. 

13 Aseo y orden del bus 

14 Prudencia del conductor para conducir 

15 Puntualidad 

16 Amabilidad del conductor 

LOGISTICA 1 2 3 4 5 N.A. 

17 Cumplimiento con el horario establecido 

18 Distribución de los espacios 

19 Organización de evento 

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

20 Comunicación oportuna 

21 Comunicación clara r 

23 Medio por el cual se enteró 	Página web 	Email 	Compañero Click 

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

22 Habilidad para resolver inquietudes 

25 Atención amable y cortes - 

27 Información clara y suficiente 
.0 

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

No. Pregunta: 

No. Pregunta: 

No. Pregunta: 

Dirección de Desarrollo - Grupo Recreación, 
Cultura y Deportes 

Fecha: 20 de septiembre de 2021 Grupo Planeación 

u) FT- FONDO DE BIENESTAR SOCIAL 
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPÚBLICA 

MACROPROCESO MISIONAL 
FORMATO: ENCUESTA DE SATISFACCIÓN DE 

ACTIVIDADES DE BIENESTAR 

Código: F-M-320-03 

Versión: 1 

ENCUESTA DE SATISFACCIÓN DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES 

Evento ENTRENAMIENTOS Fecha del evento 

 

    

El Fondo de Bienestar Social de la Contraloría General de la República comprometido con el mejoramiento continuo 
de sus servicios, solicita el diligenciamiento de esta encuesta de la manera más sincera posible. 

DATOS PERSONALES (OPCIONAL) 

Nombre 	a04,0% Die) C 1--- 12 	Teléfono 

Cargo 	 (7 	ce) fr 7,0  ,-,J 	o 4 	E-mail 
Por favor califique caa aspecto para expresar su satisfacción, teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 es 
Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho. 

314_6 15Yti-6  



‘'-)  FONDO DE BIENESTAR SOCIAL 
CONTRALORA GENERAL DE LA REPUBUCA It.,..dio  

MACROPROCESO MISIONAL 
FORMATO: ENCUESTA DE SATISFACCIÓN DE 

ACTIVIDADES DE BIENESTAR 

Código: F-M-320-03 

Versión: 1 

ENCUESTA DE SATISFACCIÓN DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES 

Evento ENTRENAMIENTOS Fecha del evento 

 

    

    

El Fondo de Bienestar Social de la Contraloría General de la República comprometido con el mejoramiento contínuo 
de sus servicios, solicita el diligenciamiento de esta encuesta de la manera más sincera posible. 

DATOS PERSONALES (OPCIONAL) 

3-4 ect6 Y 12 
Cargo 	CrOcr:PnA 	r rl ociad 
Por favor califique cada aspecto para expresar su satisfacción, teniendo en cuenta la siguiente esca a, donde 1 es 
Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho. 

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

1 2 3 4 5 N.A. 

1 Servicio amable K 
2 Habilidad en la prestación del servicio r'S 

3 Capacidad para dar soluciones y alternativas k 
4 Presentación personal y 

INSTALACIONES 1 2 3 4 5 N.A. 

5 Estado ( 

6 Seguridad K 
7 Aseo del lugar K 

8 Espacio cómodo y adecuado >< 

ALIMENTOS Y BEBIDAS 1 2 3 4 5 N.A. 

9 Presentación ( 

10 Calidad de los productos ?'- 

11 Porciones adecuadas ^ 

12 Oportunidad en la entrega ,` 

TRANSPORTE 1 2 3 4 5 N.A. 

13 Aseo y orden del bus X- 

14 Prudencia del conductor para conducir K 
15 Puntualidad X 

16 Amabilidad del conductor )1- 

LOGISTICA 1 2 3 4 5 N.A. 

17 Cumplimiento con el horario establecido )\-- 

18 Distribución de los espacios K 
19 Organización de evento K 

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

20 Comunicación oportuna 

21 Comunicación clara ',e 
23 Medio por el cual se enteró 	Página web 	Email 5( Compañero Click 

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

22 Habilidad para resolver inquietudes V 

25 Atención amable y cortes ›- 

27 Información clara y suficiente 
X. 

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

No. Pregunta: 

No. Pregunta: 

No. Pregunta: 

Elaboró: Revisó: Aprobó: Comité SICME 

Dirección de Desarrollo - Grupo Recreación, 
Cultura y Deportes 

Grupo Planeación Fecha: 20 de septiembre de 2021 
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