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Organi - /
ismo 5 R :( r Z 4’
Nombre del evento realizado: \ A
Z),-,A:f o /)e,/,é;,ﬂy/,n é&[gﬂg’;ﬁ/ba]
iermar

gﬁf?ri(:i)érljzu::?:a)l. S_ol:.namos su colaboracion respondien_do Ias_ siguienies preguntas ;:iara evafy:a_r lz act:"r:d‘a'jre: la que a_:a*.:a de paruop
P y importante para nosotros pues nos permite mejorar nusstro desempefio y servicio. En el siguiente formulario encontrara koS
;ercpaies aspectos de evaluacion segun la actividad realizada, la cusl debe calificar de 12 5, siendo 1 = Muy insatisfecho. 2 = Insatisfecho, 3 =
Ni Satisfecho Ni Insatisfecho 4 = Satisfecho y 5 = Muy Salisfecho ) |

Fecha

1 2 3 I
ITEM A EVALUAR ol Al i e
iy L s bl LT,
o —_— ~— — * ’

1- ¢ Se dio a canocer el objetivo del evento?

2- ¢ Se cumplié el objetivo del evento?

3- ;Las actividades realizadas durante el evento se desarrollaron en el tiempo previsto?

4- ;Las actividades realizadas durante el evento son atiles en su vida cotidiana?

5. ; Los funcionarios que participaron en €l evento demostraron conocimiento y manejo frente a las

actividades desarrolladas?

6- ¢ Durante el desarrollo del evento se propicio 1a participacion de la comunidad convecada?

ra el desarrollo del mismo?

7- (El evento conté con los elementos necesarios pa

g-;Como califica las condiciones para el desarrollo presencial o virtual del evento?

b 7<3<7<]7<5<7<7<7Lt

9- En

general, (,cOMO S€ sintié con el evento realizado?

Observaciones:
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PUANE ACION (M5 TITUCIONAL

Focha |01 ,’.,!!1.",*, Ao P LTI
z1 | oD |23 A Natual
Organismo ‘::) . :‘

Nombwe del evento realizado: fp .‘ A -~ l) (/'4 - yor _/,v P é Oé rd 9/1‘3’174:- J‘_
rd

Senona) Usuano(a) sphcwlamos su colaboracion respondiendo las siguientes preguntas para evaluar |a actividad en la que acaba da parlicipar
S epimion e muy importante para nosolros pues nos permite mejorar nuestro desempeiio y servicio. En el siguiente formulario encontrard los
prncipales aspectos de evaluacion segun la actividad realizada, la cual debe calificar de 1 a 5, siendo 1 = Muy insatisfecho, 2 = Insatisfecho, 3
Ni Satisfecho Ni Insatisfecho 4 = Satisfecho y 5 = Muy Satisfecho

1 2 3 5
= ,_,_._\ = ) ‘,— ""-.\' ) o ey -
ITEM A EVALUAR (‘,__)){..J}(.__.):\--;r_n ~)
N [ e o
1- ¢ Se dio a conocer el objelivo del evento? x

2- ¢ Se cumplio el objetivo del evento? /

- ¢Las aclividades realizadas duranle el evento se desarrollaron en el tiempo previsto?

[

4- ;Las actividades realizadas durante el evento son Utiles en su vida cotidiana?

actividades desarrolladas?

6- ¢ Durante el desarrollo del evenlo se propicio la participacién de la comunidad convocada?

7- ¢ El evento contd con los elementos necesarios para el desarrollo del mismo?

8.4 Cémo califica las condiciones para el desarrollo presencial o virtual del evento?

x
5. ; Los funcionarios que participaron en el evento demostraron conocimienlo y manejo frente a las X

9. En general, jcomo se sintié con el evenlo realizado?

Observaciones;
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Fecha I_Q'_-_‘__ ﬂe_z_] MUJ P Iz
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Organisma: .
R Qﬂr—/p"" -T adc fa:vér’d

Nombre del evento realizado: == :> e / ) / 3
;= 97’:; 7 —— FeD

para evaluar la actividad en la que acaba de participar
n el siguiente formulario encontrara los
Insatisfecho, 2 =

) Solictamos su colaboracion respondiendo las siguientes preguntas
Su eprion es muy importante para nosolros pues nos permite mejorar nuestro desempefio y servicio. E

Senor(al Usuano{a)
principales aspectos de evaluacion segdn la actividad realizada, la cual debe calificar de 13 5, siendo 1 = Muy insatisfecho, 2 =
Ni Satsfeche Ni Insatisfecho 4 = Satisfecho y 5 = Muy Satisfecho
1 2 3 4 5
iTEM A EVALUAR sl el PN e N 1
(,-_.}{ll‘;lll)iftl)l:nn;
N Sl [N PR | N

1- ¢ Se dio a conocer el cbjetivo del evento?

2- ¢ Se cumplid el objetivo del evento?

3- ¢Las sctividades realizadas durante el evento se desarrollaron en el tiempo previsto?

4- ;Las actividades realizadas durante e

| evento son Gtiles en su vida cotidiana?

actividades desarrolladas?

£- ;Los funcionarnos gue parti

ciparon en el evento demostraron conocimiento y manejo frente a las

- ¢ Durante el deszrrolio

del evento se propicio la participacion de la comunidad convocada?

7- 1 El evento contd con los elemento:

< necesarios para el desarrollo del mismo?

8-.Cé

mo califica lzs condiciones para el desarrollo presencial o virtual del evento?

AR SR R A

4. En general, LCOmD s sintit con el evento realizado?

b
P

Observaciones:
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VERSION 003

Dia Mes Afio
2R oy |27 |

Fecha

Canal

Presencial 3
Virtual

Qrgani :
L_E'!msmo 61’ 4 < é g... 2o

& olorr Lot r—s

Nombre del evento realizado: o ,/ 4
l );&éev ,)%fé P A
i

principales aspectos de evaluacian sequn la achividad realizada, la cual deba calificar de 12 5, ¢
Ni Salisfecho Ni Insalisfecho 4 = Satisfecho y 5 = Muy Satisfecho

Sefor(a) Usuariola). Solictamss su colaboraciéin respondiendo las siguientes prequntas para evaluar la actividad en la que acaba de pacicipar
)

Su apinion es muy importante para nosotros pues nos permile mejorar nuesiro desempedio y gervicio En el siguiente formulano encontrard los
siendn 1 = Muy insatisfecho, 2 = Insatisfecha, 3 =

1 2 3 4 5
. 2l ,’ - oy
ITEM A EVALUAR Ce e yfe e e ] v e jJia aj
e 4N = —/ 4

1- ¢ Sa dio a conocer el objetivo del evento?

2- ¢,Se cumplid el abjetiva del evento?

3- ¢ Las actividades realizadas durante el evento se desarrollaron en el tiempo previsto?

4- ¢ Las actividades reslizadas durante el evento son dtiles en su vida cotidiana?

5- ¢ Los funcionarics que participaron en el evento demostraron cenocimiento y manejo frente a las
aclividades desarrolladas?

6- ¢ Durante el desarrollo del evento se propicio la participacién de la comunidad convocada?

7- ¢ El evento contd con los elementos necesarios para el desarrollo del mismo?

8-4,Cémo califica las condiciones para el desarrollo presencial o virtual del evento?

9. En general, ¢ cémo se sintid con el evento realizado?

Observaciones:
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Fecha } e [ S 72—~
N e A iual

Organismo: / —

- Eaeith Slavi

Nombre del evento realizado: . ,Z ' g

ombre del evento realizado D ,“=/‘3‘¢_}.7 'Dg%-éﬂfau V% Gw “rho/hﬂaj
Cd

Sefor(al Usuano(a) Selicitamos su colaboracion respondiendo las siguientes preguntas para evaluar la actividad en 1a que acaba de participar
Su opmien es muy importante para nosotros pues nos permile mejorar nuestro desempeiio y servicio. En el siguiente formularic encontrara 10‘"
principales aspectos de evaluacion segun la aclividad realizada, la cual debe calificar de 1 a 5, siendo 1 = Muy insatisfecho, 2 = Insalisfecho, 2
Ni Satisfeche Ni Insatisfecho 4 = Satisfecho y 5 = Muy Satisfecho

1 2 4 >
iTEM A EVALUAR Y e Py
L A f-,'.,) — S| =/
1- ¢ Se dio a conocer el objetivo del evento? \L/
2- ¢ Se cumplié el objetivo del evento? /

- ¢Las actividades realizadas durante el evenlo se desarrollaron en el tiempo previsto?

()

4- ¢ Las actividades realizadas durante el evento son (tiles en su vida cotidiana?

5- ; Los funcionarios que participaron en el evento demostraron conocimiento y manejo frente a las
actividades desarrolladas?

- ¢ Durante el desarrollo del evento se propicié la participacion de la comunidad convocada?

8-, Cémo califica las condiciones para el desarrollo presencial o virtual del evento?

g- En general, icémo se sintié con el evento realizado?

P
7- o El evento contd con los elemenlos necesarios para el desarrollo del mismo? %

———

Observaciones:
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S z Ua &1 i 4

Orumllsrno.
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Hombire del eventa realizadeo:

i
e 15 Setendiarl e @ Bom AR e AR

Seforta) Usuanols) ! rrhf Hamos sy colaboracdn respondienda 1as sguenies pregurtas (ars € s s g
wrda dormsdare; erverteah on
74

fu prIHll‘m 7% Ty Ilrl[/ﬁf’inlr- para nosclron pues nos peamite me) YIS Jonire ,-,,,.,,»-q’,_, Y Slravic Fre g
aifirar e 1 8 5 Swreks | s Khgy ni

poatmrry, 7 0 lnatalet

principales aspectos de evaluacin sequn la activdad tealizada, | cusl Gebe o
Hi Satisfecho Ni Insatisfecho 4 = Satisfecho y 5 = Muy Satisfechs

ITEM A EVALUAR

1- L5 dio a conocer el obyelivo del evento? ;
{ i | i i :

2- ¢5e cumphd el obyetivo del evento? { i | i i K i
i | ] |

! : | | |

1 i | i I i

(N T (R

3- ¢ Las activdades realizadas durante el evento se desanciiaron en el tempo prensis : i { | ! K i
! ] | { i {

- et

{ 1 1

5 { i ;

4- g Las aclividadas realizadas durante el evento son (lies en su vida cotidia na? | i i |
i ¥ | ]

i 1

|

5. ¢ Los funcionanos gquae paricparon en el evento demostraron conccamientn y manen Yrente 3 @3 |
ar_hvlrhdm desarrolladas? i

6- ¢ Durante ef desarrolio del evento e propsco la partiipacin de la comundad convocaca’

P

8-, Cémo califica las condiciones para el dasarrollo presencial 0 wirtual ded eventn?

|

7- LEl evento conld con los elementos Necesanos pars ol desarofio del mesmo? O i
X §

]

9. En general, ,como s2 sintid con el evento realizadc?

—
.

Observaciones: Mn/u Boowe 1o plrerta ]l
— |
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Fecha no Presant

Z'L [PE r . resencial v }
27 k! Virual |

Organismo:

° 6@.9#/- =zl

Nombre del evento realizado: = 3 g/ /. /
D/ﬁlﬂayfo D o Oy 410 éaanﬂ/n'r?-f-d

prequntas para evaluar I3 actividad en I3 que
dasempefio y servicio. £n el siguiente formulan
siendo 1 = Muy insatisfecho,

Seficr(a) Usuario(a). Splic:tamos su colaboracién respendiendo las siguientes
Sg opinién es muy impertante para nosotros pues nos permite mejorar nuestro
principales aspectos de evaluacion segun la actividad realizada, la cual debe calificarde 12 5
Ni Satisfecho Ni Insatisfecho 4 = Satisfecho y 5 = Muy Satisfecho '

1 Z 2 4 5

iTEM A EVALUAR P ) s il
{as ]l ® v ] aomy
4 —~ _— —/ 7

1- ¢ Se dio a2 conocer el objetivo del evento?

2- ¢Se cumplid el objetivo del evento?

3- ¢ Las actividades realizadas durante el evento s desarrallaron en el iempo previsto?

4-4las actividades realizadas duranie el evento son utiles en su vida colidiana?

ue participaron en el evento demostraron eonocimiento y manejo frente a las

5. ; Los funcicnarios g
actividades desarrolladas?

&- ¢Durante el desarrollo del evenlo se propicio la participacion de |a comunidad convocada?

7- ¢ El evento conto con los elementos necesarios para el desarrollo del mismo?

-4 Como califica las condicicnes para el desarrollo presencial 0 virtuzl del evento?

"“\?*&xﬂkix\(

o s sintio con el evento realizado?

9. En genera, Leom

Froceas - Gracers

Observaciones:
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RECCIONAMIENTOQ ESTRATEGICO USUARIO SOBRE EVENTOS

PULANEACION INSTITUCIONAL

=]

| Dia I Mes j Ao J Presencial

Fecha Canal

; |22 | 3| 23| Virtual

Organismo: .,:-—;D - &PA_,A,’ ‘c—- W

Nombre del evento realizado: ?’_'_&A . P’/Jé"-ﬂ ,«4{,—} @Mﬁﬁr 4
-

: Soli
nportante para nosolros pues nos permite mejorar nuestro desempefio y senvicio. En el siguiente formulario en

o

<

spe aluacdn segin la actividad reslizada, Iz cual debe calificar de 1 a 5, siendo 1 = Muy insatisfecho, 2 = Insatis

N: Satisteche NiInsatisfecho 4 = Satisfecho y 5 = Muy Satisfecho

-

es aspeclos de e

itamos su colaboracién respondiendo las siguientes preguntas para evaluar la actividad en la que acaba de participar.
= ncontrara kos

fecho, 2 =

1 2 3 4 | 5
) N P i S a
iTEM A EVALUAR o e w Y ew 3l wa = =)
LN~ — S s/

S S ~— ~ —

¢ Se dio a conecer el objetivo del evenlc? X‘

2- ¢ Se cumplio el objetivo del evento?

U

4- ;Las actividades reslizadas durante el evento son Utiles en su vida cotidiana?

onarios gue parliciparcn en el evento demostraron conocimiento y manejo frente a las

rroliadas?

3- ;Las actividades realizadas durante el evenio se desamoliaren en el tiempo previsio? ><

6- ¢ Durant= el desarrolio de! evento se propicio la participacidn de la comunidad convecada? /*/
7- ¢ El evento contd con los elementos necesanos para el desarrotio del mismo? /{/
[ =

8- Cémo califica las condiciones para el desamoiio presencial ¢ virtual del evento? x

9- En general. ;cémo se sinbd con el evento realizado?

—
Observaciones:
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ECCIONAMIENTO ERTRATEGICO SUARIO SOBRE EVENTOS

“ 1 oia | Mes | Ano :

Focha |[——emdm— Presencial P
g_..umtzr'ﬁ f? 23 vl Virtual

Organismo: 6 & .{é:ﬂ ,-Z._, SM
Nombre del evenlo realizado: ‘:D ._’A, = D—Aéh’ /l 2,, éo /é’ﬂ?‘ff"b g
e ‘ > L e

Sefor(a) Usuario(a) S‘olicnlarnos su colaboracion respondiendo las siguientes preguntas para evaluar la actividad en la que acaba de participar
Su opinion es muy importante para nosolros pues nos permile mejorar nuestro desempefio y servicio. En el siguiente formulario encontrara los

principales aspeclos de evaluacion segun la aclividad realizada, la cual debe calificar de 1 a 6, siendo 1 = Muy insatisfecho, 2 = Insstisfecho, 3 =
Ni Satisfecho Ni Insalisfecho 4 = Satisfecho y 5 = Muy Satisfecho

iTEM A EVALUAR e N il i il

1- ¢ Se dio a conocer el objelivo del evento?

2- ¢ Se cumplio el objetivo del eventa?

3- 4 Las aclividades realizadas duranle el evenlo se desarrcllaron en el tiempo previsto?

4- ¢ Las aclividades realizadas durante el evenlo son Gtiles en su vida cotidiana?

5- ¢ Los funcionarios que participaron en el evento demostraron conocimiento y manejo frente a las

¥
1
ut
e
actividades desarrolladas? J(
{/
ﬁ_.
5
=

6- ¢ Durante el desarrollo del evento se propicio |a participacion de la comunidad convocada?

7- (El evento contd con los elementos necesarios para el desarrollo del mismo?

8-; Coémo califica las condiciones para el desarrollo presencial o virtual del evento?

o- En general, ,como se sintio con el evento realizado?

I

Observaciones:

\_—_._'_ .
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