 DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobernador

ATENCION AL CIUDADANO
ENCUESTA DE SATISFAGCION AL GIUDADAND

Versidr: 10 Vigencia: 11-2022 I
Mombre Completc: sigwie fiainaflie.  Jemvegr Cefular,  HEVEISE) b5
Municipic, € oiguca c\Md A

_ﬂm"ﬂﬂfﬂﬂh:—ihﬁik—_u::uﬂk.u_&mmwm

Corren Elecirdnca:

fn
Secretaria que atendic 8l trémite/serick:
Mombre i Apalides dal Funcinnarin mus i stendic:

1 r

¥ L

MEES e dUee  yieasic.

ele vide eye go)

OBJETIVO: Medir el grado de satistaceisn de los ciudadancs frents a 1a stencitn prestads por la
Gobsrnacion de Risaraids
1. Génerc. 5. De Bcuerdo con el Mamie o sarvico
& I | seleccionado indique su nivel de satisfaccitn
#_\ Mujer % Excalents
& CHro i 4
" Reguiar
2. Poblacién  Priorileria Beneficiada . Malo
(Condicidr)
2 jiic o 6. La respussta a su solicitud cumplia su
> Victima * Sj
. Indigans ® Mo
. Afracolembianc
. 7. Como Calfica el fiempo de respussia de sy
. Ralzales sicitud,
. RO :}1{‘ Excelenta
o Mujer Cabeza de Hogar . Buiena
- LGTEI . Regular
- Reintegrados . Mako
- Migrantes 8. Cémo calffica la calidad y clandad ds I
= Otra infarmacisnisarvicio ded trémita,
} " — w Excaients
- Bueno
3. LCustes el tramite o servicio que solica? 5 Regular
e uvdos ¥ ehe unl . Malo
4. mﬁm = alaocion prael plee. 8l 9. Elcostode sy rdmite 0 sarvicio fue:
. Excaiante = Econdmico
® Buano ® Moderadn
. Reguiar * Coslosg
; Maia }4:.. Mo tuve ningin costo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobernador

ATENCION AL CIUDADANO

ENCLUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG

| Wersian: 10 | Yigencia: 11-2022
10. 4 Racibid eyuda de personas externas 3 ta entidad ¥,
o c Si
. B Np

41, Tiane usied aiguna recomendacion o SUJETENCIA Para mejorar nuestn servicio:

I‘--; [t 1 ST O i B el ?:—bl-'.'.'. ekl L LT e el i

e

itz S 7 = Lo e

/

-Autorizo el tratamianto de datos personales: Si MO



1. Genern, 5. De acusrde con tramite o servicic
: . Fihi sehccionado indiqua su nived de satisfaccitn:
&,
- Excelenis
. % Muger r
~ . Buano
- o -
L Regukar
2, Poblacién  Priorileia  Beneficiads « " Man
{Condician)
o 6. Larespuesta a su solicitud cumphs su
L] " Dﬁ:ﬂﬂ-ﬂm nacssidad
L Victima 5 :E- 5i
o 7 indigens I
i - 7. Cémo G
' glfica & ti ha
. B Ra mo ¥ tiemoo respuesta de su
- " rom e S Excelonts
« % Mujer Cabeza de Hogar « 7 Busno
« 7 LeTE s 7 Regular
» " Reintegrados + 7 Mab
e
* r““'r’m"‘” B. como caifics Ia calidad v claridad de 1
. Otra infermacidn/servicio del Irdmile,
. = Ninguna . Lﬁ Excebarte
3 « ' Bueno
. LCudl es el frimite o sarvicio qua solicith? O Rsgiler
Lognctaote . « " Mak
4. ;¢ atencion  prestacds al
LLamma, e ba PAr B 9. El costo do su trémite o servicio fue.
r
o % Excelente . Econdmico
. « 7 Modsrsdo
- Hﬂﬂuhr L : Cogtogs
£ "
™ ke « X Notuvo ningln cosio

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho def Cobemador

ATENCION AL CIUCADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Varsidn: 10 Vigancia: 11-2022

Fecha; A P r A

Nambes Completo; \e Rixd Calular: 243 -
Municipio; _ Devaven Barriofvereda: ; =

Carrec Eleciranico; Sdetlagee- 228 kol o
Secredaria que atendia el tram telservicio: ; B R TP PN,
Nombre y Apeilidos del Funcionario que lo atsndio; B 3 (=l [ ]

OBJETIVO: Macir 8l grado de sstisfaccian de ke ciudadanos frents a la stencitn prestada por la
Gobemacitn de Risaralda.




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobermador

ATENCHIN AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFAGCION AL CIUDADANO

Wersida: 10 Vigencia: 11-2022
10. + Recibic ayuda de personas extemas @ la entidad?:
« s
. E:: i T

14. Tiene usted 2lguna recomendacian o SUgETencia para Mejorar nuesino senicio

*Autorizo el tratamiento de datos perscnales: Si¥_ No__




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO
Version 10 | Vigencia: 112022

Facha: 22129 ( ZM
Nombre Completo:_ oy fisveadie, Jeamvied Celular: S AVISQLOES

Municipio: __ & eugaige BamicMerada: ;:.m Epimeatd\ ) b e ag
Cormen Electronice; 1 o

Secretaria que atendid ullrémﬁa‘smﬂmm el i 1 Ae%ruiring SHig,t
Mombre » Analicog dal Funcionaio gue o giend)d: mbthe  Wrne  piieycs E.'ﬁg_ WS 23 Ja)
m_.hhdlralgmm&ﬂmmdﬂmmﬂmhmaﬁmmaumummpcrla

Gonermacon de Risarakia,
1. Género. 5. De scuerdo con el trAmBe & servicio
p Heibs salecclonado indique su nivel de setisfaccidn:
b Mujer 7:~ W
. Ctro
" Fegular
2. Poblacién  Prioara Beneficiada . Malo
{ Condicidn)
" B i 6. L= ra:_pu:lea & su solciug eumplia su
e WVictima » i
- Indigena - Mo
. Afrocolombiano
. o r Eﬁmmm &l tiempo de respuests de £u
. ROM P{ Excelante
P Mujer Cabsza de Hoger - Busno
- LGTB A Reguilar
. Reintegrados . Maik
. Migranias 8. Cémo calfica la calidad v clarided de
. Otra mfcrmacion/servicio del framite.
. MNinguna - Excalents
- Busno
3. iCuél es el trdmite o servicio qee solcit? . Requilar
ede  ude y  ede ual . Malc
4. ;Eﬂfgfmﬁé’““ R praen Tar 9. Ei costo de suirémite o servicio fus
b Excaterta a Econdmico
- Bueno . Moderads
- Reguilar * Costase

N Malo P Notuvo ningln coste




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Dazpache-del Gobemador

ATENCION AL CRIDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

| Warzite: 10 Wigencis; 11-2022
10. 4 Recbid ayuda de personas extemas a 1a entidad?
« T og
- % Mo

11. Tiene usted alguna recomendacidn o sugerancia para majodar NUesiro sarvicio:

*Autorizo el tratamiento de datos parsonales: Si_x  No__




-

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

DEPARTAMENTO DE RISARALDA |
Despacho del Gobernador

ATENCION AL CIUDADAND

Vigencia. 11-2022

*
Carres Electronicn: ey Qe &
Secralaria que atendid’el tramitk: io:
Mombre y Apsllidas del Funcionarie que ko atendia:

CBJETIVD; Medir el grado de satistacssn de ks ciudadanos frante 8 la atencion prestada por |3

Gobernacion de Risaraida

Poblacion
[Condicidn]

Prioritaria Benaficiads

*  Discapacitads
Victima
Indigena
Afrecolombiano
Falzales

¥ Mujer Cshaza de Hogar

dCual es 8l trdmite o servicio que solicgts?

CAPAC 4R LD

- iComo calfica ks atencién prestada por el

funcionania?
C Excalente H’.
' Bueno 0
= Regular 2
5 Malo 2
EME VD EJE VO

m..

3.

. Coma califica la calidad y claridad de 12

Celular % LEy 3 ﬂ;
PSR I S TaTe TR

LCI' L

oy € | b E-"“il

De acuerde con & tdmite o servicio
saleceionads Indique su nivel de satisfacclan:

Excelenta
L Bueno

[ Reguiar
Malo

&

La respuesta a su soliciud cumplid sy
necamdad

g

C No

Come Califica el tempo de respuests de su
solicitud,

FEHI:EEH“
= Bueng
T Regutar
T Malig

informacidnfsanvicio del ira mita
W Eceiante

i Bueno

T Ragular

C yae

El costo de gu ramite o servicia Tus:
 Econsmico
= Moderado
= costoso
Mo luvo ningdn coste




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobernador

ATENCION AL CIUDADAND

ENMCLUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Wersidn: 10 Vigencia: 11-2022 |
10. i Recibis ayuda da personas extemas a |a enlidad?:
" E =
. e

11. Tiens usied siguna recomandackén ¢ sugerencia para rmiurm' nuestre servicio:

£}E‘ l'r\HEt' mur'r-ﬂ Li(..ﬂ;ﬁﬂ-_t E-L fﬁ Atk {:EZ- E_n'i'\"‘iﬂ'r

I‘CI

Eﬁiﬂgﬂ‘j;!ﬂ Er U\ﬂtn&l r;i'L'“]

*autorizo el tratamiento de datos personales; si_y No

GPAUAS Pop Gouseag €375 ESPALUOS  TH
yaLogosS | |



Daspacho del Gobemador
ATEMNCION AL CIUDADANG

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG

:"I.Faraid:-n' 10

Vigencia; 11-2022

Fochs: 23-09. 14

Calar: 31 ¥ 3337040

Nomora Campleto; Oloang E
Municipio. _ Pese

Gorren Elecinénicn:

Secrefaria qus &

Mombre i Analiidng dal Funeianaris ma b

QBJETIVO: Medir el grado de satisfacsicn
Gahamaridon e Rigaralds

iT

(3&narnn,
Hombra
Mujer v

Ot

FPoblacion
{Condicidn)

Discapacitado
Victima
indigena
Afrocolombiana
Raizales

ROM

Mujor Cabeza de Hogar
LGTEI
Rertegrados
Migrantes

Cira

Ninguna ¢

Prioritaria Beneficiada

3. LCudl es el ramits o servicio que solicis?

4. ;Como califica la atancién prestads por sl

funcionario™®
Evalante =
Bueno
Regular
Malky

-

ta'udidmlrﬁiwﬁewhm:i EE:‘

n-'L...['q.l f-.r-ﬂ- h‘_.ﬂq—-
dz los cludadanos frente a la atencién prestada per 1a

5. De acverdo con o tEmite o servicie
seleccionado indique su nivel de satisfaccitn:

Excelenie =
Busno

Regular

Mzlo

La respuesta a su salisitud cumphd su
nacasidad
-

3
Mo

Como Calfica al fiempa de respuesta ds su
solicitud.

Excolerte =~
Buano

Hegular

Male

Como califica s cafidad y claridad da la
informacitnisarvicio del tramite.

Excelente -~

Buenao

Regular

Malo

El eoste de su rdmite o sarvicio fue:
Econdmico
Moderado
Cosioso
Mo luvo nifgdn costo l'/f




T DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despache del Gobermador

ATENCION AL QUDALAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANC

i‘ﬁgm::’m; 11-2022
10. L Recibid ayuda de personas exiemas a la entided?.
- i 5i
i T ol =

41, Tiere usted siguna recomendacion o sugerencia para Mefarar nuSsto senacic:

*Autorizo el tratamiento de datos parsonales: Si_i  Ne___




DEPARTAMENTO DE RISARALDA |
Despacho dal Gobemador |

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND
[ Wasslam 10 Vigancia: 11-2022 =

Fecha: _Za{waf2d |
Nombre Comple "y Ayrie e

Municipio: ___ Pistive L@ = bone o E cyiea VP
Coman Electronion: Yo gl ad A L AE d e Cory
Secrataria que atendit el ramitefsarvice T AT Tl z WLy bl -mqh.f‘j?
Mambes y Analiides del Finclanadio ous bo glandic: iy i ;ir'-:.ﬂ':‘h_ B Worer, ¢
(atedg ¢ - Vi
OBJETIVO: Medir &l grado de satistaceian de los cudadands rrent?: a atmmd-:'lr pfggtada por la "e’»z,fuf;?ui;
sohermEcin dn Risaralds.
1. Géner. 5. De dcuerdo con el trdmils o servicio
g Hismbi & seleccionada indigue su nivel de satisfaccion:
. Muier v Excelenis
= Mo 5
- Ragular
2. Pablacidn Priaritaria Bereficiada . Mala
{Condicibn)
6. Larsapyes i
. Diccanactiads A puesta g sy solicitud cumplid su
. Victima e Si
& Indigers . Mo
. Afrocolombianc
7. Como Caliica sl tiempo de respussts de su
. Raizales saficibud,
. ROM & Excelante
» Mujer Cabeza de Hogar . Buena
. LGTEI . Regular
. Relntagrados . Mala
. Migrarites B. Como calfica Ia calidad v ceridad ds
& Olra informacionfaarvica del trémile:
[ ] Minguna Iﬁ Excalanie
. Busno
3. LCuales el trdmite o servicio que solicits? Rogiar
%LNFL. # Malo
4, LEMnmn:?Eﬁm la atencién prestada por el 9. g T —————
E} Eicalerie . Ecandmico
& - p— " Moderado
= Regular e & .

i Mai 'E:I Mo tuvo ningun costn




) ) DEPARTAMENTO DE RISARALDA
;o g :

ATERGION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG

Wer=idn: 10 Vigencia: 112022
10. ; Recibia ayuda de personas extemas a la entidad?:
« B
" & Mo

11. Tiene usted alguna recomandaciin o SUJSrBNCia PAra MEJOTar NUBSINg Servicio:

,Mnﬁfwr

}W%W

“Autorizo &l tratamiento de datos personales: s’ No__




ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG

DEPARTAMENTOD DE RISARALDA
Dezpacho del Gobernador

ATENCION AL CIUDADANG

Carreo Electrénico:

Barrio/Vereds:

| Versién; 10 Vigencia: 11-2022

Fecha: 15-00-24%

Nombee Completo: Mol oo Flores Celular: 30337
Munécipdo:

0 Vi e e B et e il ey pny
Secrataria qua atendid ol trdmite/service. _\LT_..;M_E [
Nombre v Apellidos del Funcionaria que o stendid j{;:ﬂﬂ &mg {EHEIM !,:F- ilp -—E:-F Ts
oy Welore '-lc'lm\agu
Y

OBJETIVO: Medir el grado da satisfaccitn e los ciudadanas frente g ig

Bobernacidn de Risaragida

« Gapero,

T Hombre

% Mujer
Ol

Poblackin Frioritaria

{Candicion)
Discapacitads
WVictima
Indigena
Afrocolombiang
Raizales

ROM

Mujer Cabaza de Hogar
LGTHBI
Reintegrados
Migrantes

Ofra

Minguna

Baneficiada

BN nAGTnnoOnn

LCudl s el tramile o servicio que soticto?

_Lag aci A con

eCémo califica la atencidn prestada por el
funcignaria?

Excelente
= Busno
[ Regular
L pMako

ncitn prestada par ks

5. De scuerdn con el wamite o séfvicio
seleccionado indique su nivel de satisfacsidn:

L Excalente

o 2 Buena

. Regular

» b Malo

B, Larespuesta a su solicitud cumplis sy
necesidad

- ﬁ“ Si

s = oM

7. Como Califica of tempo ce respuesia de su
ieitud

E Excelents

e Bu=no

e Regular
S Mais

8. Como califica la cafidad v claridad de I
Infarmasidnisenicio del ramite

B, Excelent
" & Bu=nao
& i Resgiilar
2 uat

9. Elcosto de su tramite o servico fue:
» i Econdmicn

¢ T Mogerada

. L Costogss

. lF\ Ko tuvo ningle easto




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobernador

ATENCIGN AL CIUDADANG

ENCLESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG

. wersiin: 10 Yigenoia: 11-2022
10. | Recibi ayuda de persanas exiernas a k entidad?:
- 'E =
- E: Hﬂ

11. Tiere usted alguna recomendacion & SUGETENGA Para meerar nuestro servici:

*autorizo el tratamiento de datos personales. S - Ne



4.

DEPARTAMENTO DE RISARALDA ]
Despacho del Gebernadar

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG

Vigencia; 11-2022 |

Feche: L2+ SeP- 102y | '

Nombre Completo: 1AQris [erese E0arez Celuiar 32223} P30
Municipia- “Dpn Barrio/Verada. S Qurarig o

Carreo Elecironico; —%
Sacretacia que alenditd = tramielservicio: Cobernagige :

Marbre y Apelidos del Funcionario que e stendio: i orge JIvan Rjuira

SEJETIVO; Medir el gradn de satsfaccion de los ciudadanos frente a la atendicn prestada por la
Gobernacidn de Risaralda.

Sénero, 5. De ascverdo con o mamie © servisia
i bR seleccionads indigue su nivel de satisfaeridn:
-4 : . K Excelenia
Mujer o

C oo = = Bueng

- & Reagular
Poblacién  Pricritaria  Bensficads o T Mapg
(Condicisn)

. e !
G Diacapaciadc 6 :;:{EMaa U soliciud cumplid au
i Wietima - ; =]
S ndigena M
X Afocolombians _
i 7. Cémo Califica of fiempa de respuesta de su
* Razoles salizitud
L rom « ¥ Excetente
“ Mujer Cabers de Hogar s X Pusnn
L Leral « £ Reguiar
= Relntagrades « & maio
 frf
Megranies B. Cémo caiifica la calidad y claridad de |

L org informacion/servicia del tramile.,
B NiRguna . & Excelente

) C Bueno
¢ Cual es el frdmite o servicio que salicita? P i Regular

Eugﬂlgggm €le Voi e T praio

¢Como califica la atencidn prestada por ef 9. Elcoste de su ramile o senicla fue

funcionaric?
- ——— « L Econemico
B s « T Modersdo
R |
F Ristilar - Lestoso
. ﬁ Mea fuvo ningiin sasto

£ maln




[ ' ODEPARTAMENTO DE RISARALDA
: Despache del Gobarnador

ATENCION AL CIUDADANG

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANC

Wersion: 10 Vigencia, 11-2022

10. ¢ Recibio ayuda de personas exiemas 3 la, entidad?:
™ E E L]

L F Mo S

14. Tiene usted slguna recomendscién o sugerendia para mejorar nuestro Senvicio;

v O

*Autorizo el tratamiento de datos personales: siX  Ne__



! 'DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobemnador

ATENCION AL CIUDADANG
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG

Viersién: 10 [ Vigencia 172022
Fecha: “g 9-09- 27 4]
Nom bra l:p!ati:r "r na Ollye: Ve = po ol Coldar. "2053 LN 4 PR
Municipio: N2 gine iy Barri R - B P, T |
Comeo Elecmanico: o = l1oe 5?
Secretaria que atendio el frdmﬂafw'.-uma .F!:I'E'l-"!'!‘ﬂ i'FIE‘h o W L O c?tvuﬂ
Wombre y Anallides 48] Funsiamarin qie o sbendi: e \ -

]

OBJETIVO: Medir el grado de satisfeccion de los ciuzadanos frante & la atencicn prestada par ig
Gobermasion de Risaralts

1. GEnem. 5. De mcuerds con el frémite o servicio
" g sadaccionado rn:iiqua 84 nivel de satisfaccim;
i Mufer ¥ ) Exosiente
5 Ores L] Buano
L Regular
2. Poblacion Pricritaria Beneficiada . Maig
{Condicidn) 6
: Dt = Lams_ﬁataammimm cumplié su
E Victima & 5 -
- Ingigensa . Mo
L] AfrooodombaEana
T. Cémo Califica =l tiempo de respussta de sy
. Haizales Eolicitud,
- R - Excelenta X
. Mujer Cabeza de Hogar " Bueno
. LGTEI . Regular
E Reintagrados . Malo
» Migrantes B. Como califica I calidad y elarided de ka
= Otra Informecion'servicio del rdmite.
- H-I"IDJ.I'IEI r_ L EIGEFEI'IIB X
. Buana

3. iCusl es el trdmite o servicio que salicitd? & Regular

Cﬂ.@a&-ﬂ'ﬂﬂﬂ : Malo

4. yCémo calfica la atencidn prestads por el B. Elcosto de su lrdimits o sénicio fus:

furicionario?
. Excelanta X% * Eoonamice
= Busno ® Modarada
. Regulsr » Costosn
. Malo . Na tuvo ningin costo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacheo del Gobemador

ATEMCION AL CIUDADAND

ENGUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANOD

Varsdin: 10 | Wigencia; 11-2021
10. , Recibia syuda de personas extemas a s entidad?:
w
s % Ne

11, Tiene usied siguna necomendaciin O SUFSTENCE PArS MBJOar NUESIND SBIVICID;

i\ﬂiﬁ. es exceldte A los Rﬁi%g-;mﬁ,-.!g:-.

*Autorizo el iratamiento de datos personales: Sik No




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Daspache del Gobermadar

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG

| Vigencia; 11-20232

==
=
Fecha:
Nombre : A0 Caluiar: A\ E-"q‘q&“%
Municpio: 17T Ll - _ Fiél'- 'E)
Correo Elsctranion; L\ oo, Vi ) .- |
Secretaria que atendid el trdmitersendicio- Y- £/

Mombre v Apelidos del Funclanaria gue Io ate

OBJETIVO: Medir el graco de satistaccion de Ios ciudadanos frente a la atencidn prestada por la
Gebemnacdn de Risaraida,

1. Ganero, 9. De scuerdo con el irimite 0 sendcio
seleccionado indique su nivel de satisfascion:

Hambre
% s e B opugna MRS LU
« 6 Ragular
2. Poblacion  Prioritaris  Beneficiada o O pag
(Condleian) .
:  La esla a su salicitud cumplid
. B bicpactade ke esEa o sl
o L vicims .« K g
" e Indigena . = Mo
o k& Absiniomibianc
Bl 5 Eman-rln Califica el tlempo de respuesta de su
- aiza i=ikud
= - ROmM = ?‘- Excelente
. (&Muém'ﬂat&:ndul-hgar » £ Bueno
A LGTEI « © Resgular
' o B Reintegrados « B maio
. E Migrantes 8. Como califica 12 calidad y claridad de ls
s b= e Informacién/sancio del tramite.
. © Minguna . g'&mbﬁtﬁ
« Busnn
3. ¢Cudl es el irdmite o servicio que soficita? B Bagiter
O < So e £ Mal
4. iﬁi’;ﬁa:ﬁm I stencidn prestaita por el g de su irémite o servicio fue.
i B e » b Feondmieg
P Busna - & foderado
S
2 o Regular Coslosn

F 4 Malo: ] ?‘ Mo fuva ningdn sosto




[ | DEFARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobernador
ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACGION AL CIUDADAND
Varzion: 10 vigencia: 11-2022 3
10. ¢ Recibsd ayuda da parsonss exl@mas a la ertided?:
.
& ¢' Mo

11. Tiene ustsd glguna recomendacion © wugerencs para nﬂ]ﬁrtﬂj
MICr‘-‘h

Todo, oo mﬂn

i CaEeC

L CHEE;_

1*.':3 L,

»4utorizo &l tratamiento de datos personales: Si Mo




1

2-

-

| DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho dal Gobernador

ATENCION AL CIUDADANG
ENCUESTA DE SATISFAGCGION AL CIUDADAND

Vigencia: 11-2022

Comea Elg o :
Sacretaria que ate alservicio (v T T
Marnbre y Apalidos del Funcienario que fo atendig: L7 ol : a7

SBJETIVO: Medir el grado de

zobernacion de Risaralda.

Génern
T Herbre

© Mujer

L o

Peoblacicn Pricritaria
(Condician)

= o *

sabsfaccian de los ciudadanoe frente & ls atencidn prastada por o

5. Do acuerds con o framite o sanvicio
salectionade indique su nivel de satisfaccidn:

. ﬂ. Excelante

] & Buano

« IZ Regular
Bansficlads . Malg

6. ta ficitud fich

i Discapackario Il;;r“nfﬂz? & U soficiEud cumplo sy
E \ictima . ® g
(4 Indigena « B o
L Afracsiarbi
~ S 7. céma Califica sl tiempo de respussta de sy

Ralzzlas Enlicityd,
E row » & Eveslente
g Mujer Cabara de Hogar . E Bueng
E et £ ; Regular
T Reintegrados e L
L wigrantes 8. Como calfica Ia celidad v claridad de Ia
C opa infermaeidniearvicio del rimite.
i Minguna » % Evcelonte

L s Buenag
¢Cudl ez &l trimite o servicio gue solicita? . B3 Regular
,r:m_::nr_ac?it Ly :"l‘r}r‘n- » & Mao
ﬁmﬂm - Asncion. preslad: po o 9. El costo de su framite & servicio fue
r .

44 S . Ecordmica
i Rregular ® i Costaza

T Mak

# ‘Ei W buivo. ningn cosio




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobarmador

ATENCHOM AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANGD

Wersion: 10 Vigencia: 11-2022
10. Recitis #yuda de persones exdermas a |a entidad?:
[ E Si
o« T o

11. Tiene usted alguna recomendacion o gugerentia para mejorar nuestro SATVICIO!

*Autorizo el tratamiento de datcs personales: siX  No__



ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho dol Gobermador

ATENCION AL CIUDADAND

Verzian: 10

Vigencia: 11-522

rechs: 13 50D 74
MNombre Com £
Municipic:

Correo Elecframico:
Secrataria que atendit ef ramde/Lervicio
Marbre y Apedidos del Funcionario que Jo atan

i =

QBJETIVD: Medir el grado de sstisfaceidn de log ¢

Gabernacion de Risaralda.

1. Género

- - Heambra

. ;{Mlljﬂr

- E I:ﬂ]"ﬁ

2. Poblacién
[Candicion)

v B Dlscipacasdo
v T et
i

Pricritafia Eeneficlada

Indigana

+ T aectombianc

« Rarales

- £ pom

. ﬁ. Mujer Cabeza de Hogar
- £ o

™ £ FReintegrades

o G Migrarites

. £ ow

. B Minguna

3. .Cusl es el trémite o serviclo que sofcid?

( E;;Fmilmﬁa

4. ;Cémo califica la atencicn prestada par @l
furionanio?

o A Excolents
" & Buena

o B Regular
. & Malo

¥
a’ -

2 Sarivi oA vy a

=

i
danos frente alaa n préstalia por g

5. D¢ acuerdo con el tramta o senvigho
seleccionado Indigue 2u nivel de satisfaceidn:

" ’¥ Exsalants

B Bueria

S Regular

« £ Mai

6. La respuesla a su soficiud cumplid sy
necesidad

. ¥

o Ko

7. Cémo Califica of flampo de respussta de sy
solicibud,

- ¥ Excelents

Buero

N Regular

. G Malg

B. Como califica Ia calidad ¥ claridad de i
nfarmackin'servicio def trAmite,

# 'ﬁl Excelents

o Buano

o Regylar

= £ Malo

9. B costo de su rimite o senvicio fue:
" & Econdmica

e L mogerade

- T tosteso

J‘:‘ Mo tuve ningln cosloe




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Daspacho del Gobsmador

ATENCION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CRDADAND

|_‘-.-'ur:-iﬁn: 10 Wigencia: 11-2022
10. ¢ Recibld ayuda de parsonas extamas 3 la entidad?:
# [ b
- i? 1]
11. Tiene usted aluum fecome o sugerencia para mejorar nuestro sarvicio:

~Autarizo el tratamiento de datos personales: Bi_x_ No__




DEPARTAMENTO DE RISARALDA ‘
Despacho del Gobamador
ATENCION AL CIUDADARD
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND
Versan: 10 Vigenca: 11-2002 1 _I
Fechs; = :
Nombre Completa ﬂﬂ&_fﬂk:jjq 3 M r Celdar A0/ 295 3T 24
Municipio:; Barrioy, ; ;
Carren E -.r't'.r'r\E-r 5o [ I il |

Nombre y Apellidos del Funcionario que I atendid:

OBJETIVO: Medir &l grade de

Gobarnacicn de Reksaralde.

B Mujer Cabisza de Hoger
“ LeTel

Reintegrarias
Migranies

Otra

Mingung

B i M

£Cul es ef tramite o servicio que solicta?

Elg (edn —~ e

Benaflciadg "

satisfaccion de los cudadanos frente a 2 atencidn prestada par la

5. De acuerde con ol iéEmite o servicio
seleccionadn Indigus su nive! de satisfaccian:

- }"’: Excelants

- Buaro

. Regular

6. La respuesta a su soliciud cumplia su
necasdad
X s

" i'm

7. Cémo Caiifica ai tiempo de respussia de sy
soliciud,

" FEICEFEHI.E

" ECEMW
s 7 Reguisr
e 7 Mai

8. Csmo califica \a calidad v claridad ds &
informacitnfservicio del iramite

j{ Excalents

=

. Buera

« 7 Regular

o

Mzlo

o2 -

i‘ﬁm‘rﬂm @ atencion prestada por el 9. Ecosio de su trdmite o sarvicis fue:
e e 7 Econémico
Buano ; e~ i
o St - Coglpan
" » X Notuwo ningin costo

Malo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA

Despacho dol Gobernador
ATERCION AL CHUDADAND
: ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG
Versidn: 10 Vigancia: 11-2022
10. o Recibic ayuda de personas extemas a 1a entidad?:
- K S
s 7 Mo

11. Twne usted alguna recomendaciin 0 SUGereNcia para Mejorar NUSSTS SerVIco:

asd

*Autorizo el tratamiento de datos personales: 3‘{ Mo




DEPARTAMENTD DE RISARALDA
Despacho del Gobernador

ATENCION AL CIUDADANOD

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

| Varside: 10 Vigencia- 11-2022

Fecha: Ty ve | Goze.

hombire Completo:_ 40 when, Gldes Aroka Calular: _2AA sy veqe
Municipia: Heve v - Barra/vereds

Corren Electrinico: rudales . ﬁ ]ﬂé H"'\MWJ_ u:n_p-. r{
Secretaria que atendic al frémite/servicio. SELoboag dd b ey y Tk s f Pl fouinld.
Momibre y Apelidos del Funclonario gue Io gtendia. 3“?: derhn  Fiyieo.

Eh i

Tobdaga [FEA ;
QBJETIVO; Medir el grado de satisfaccitn de los siudadanes hente & 1a agﬁmmﬁﬁm por Ia
Gobernacidn de Risaralda

1. Génerc 5. De acverdo con e framile o senieio
" ﬂ Hariid sokeccionado indigue su nivel de salisfaccion
y ﬁ Mujer ] E Excelents
" - Ot « B Buano
a L Fegular
2. Poblaciin  Prioritaria  Baneficiads « © falo
{Candizida)
M - 6. ﬁ::ﬁﬂ?tﬂ&w solicitud cumphé su
A Victima . .E-' e
o E ndigens R
« & Arocolombiane :
o 7. Como Califica of fismpa de respuesia de su
" Haizales solicitsd
- £ pom o K Excelents
. B Muger Cabaza de Hegar . T Buena
« T grp »  Regular
. & Reintegrades o & wao
- E Migrantes B. como califica Ia ealidad v clarisad de |a
v B oop informacidniearvicio del trdmite,
= F Ningunia . Exeslente
. e Buema
3. (Cudl es &l rdmite o servicio que soiiciy? o T Ragiar
(o oidroe ke « & maie
4. ﬂ";‘:ﬂf:.ﬂ““ fa atencidn prestada por of 9. B coslo de sy ramie o servicio fue:
o B Bicilinia . B Econdmico
s Bisars . E fodsrado
) L= Regular = Chb

90 - ﬁ Ma tuve mlngdn costo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Dagpacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADANG

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO

Verslon: 10 Vigencia: 11-2022
10. i Recibit ayuda de personas externas a la entidad?:
- E Si
= T Mo

11. Tiens usted alguna racomendacion o sugerencka para mejorar NUEsD Servicie:

~sutorizo el tratamiento de datos personales: Sl No___



4.

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobemador

ATENGHON AL CIUDADAKO

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND
Version: 10 Vigencie: 11-2022

Facha FZ fof- 2oy

Nombre Completo: Loty fhoanse Gullelo ~hio oy Celular FIUBZEE II;E'L_
Municipio: _P-eresye Barrio/Vareda: (jareb& o ety ol -

Corren Elacimnico: e 2I2E i
Secretaria que atendio el trdmile/servicio, _ Fat e I“'*i;[nr E:._Ec.: o o £ LD [ g el
Mombra y Apelides del Funcionario eicatendid: _glr wilow £fe oy

Mﬂ;mtalm&aﬁmmMmMMﬁﬁmalﬁﬁemMm ks
Gobemnacidn de Risaralda, W

Género. 5. De acverdo con o trEmite o senvicic
~ salacoionado indique su nivel de satisfacoidn:
Homibra o
R i - Excelents
HjeT r
- . Buano
Diro 5y
. Regular
Poblacién ~ Priorilarie  Bensficiada «  Maio
(Condicit)
o~ ; B. Larespuseta & su solicitud cumplit su
5 Discapacitado recasidad
Viclima « Rog
Indigena . 5 Mo
ﬂ Alrocolombiano 7
« Cdmao Califica & tempo de
T Raizaies solicitud S
“ rom o ¥ Ecoente
R Mujer Cabeza de Hogar « 7 Bueno
“ LeTBl * " Reguier
" Reir: '] el aio
" ¥
. Migranise 8. como califics is calidad v ciaridad ds la
" Dia informacion/servico del trémite.
= Ninguna . ?:h
™ . Buana
¢_ELélesailri'mituaajl:‘vﬁumn salicitd”? s 7 Reguiar
: =
¢ TEL PO Cad e B = | Mai
a - EI
Eﬁggnﬂa Seifica o stmchin. prosleds POTEF i o e bR s servicio fue:
= Eycsienta » * Econtmien
© Bueno 3 .
i Rs - Cozbosa

-

Maia " 'x- Mo o mengln cosio




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobernadar

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANC

Version: 10 Vigenoa: 11-2022
10. L Recitit ayuda de parsonas extamas a |a entdad?.
¢ o8
- oS Ha

11. Tiene usted siguns recomendaciin o sugerencia para mejorar Nuasing sanvicio:

<elo dor I'n,f,. {jrm:fn-ﬂ Por ~cw
o fﬂqLHii‘chr ‘f-a“rf- Ereleroe -

*Autorizo el trajamiento de datos personales: Sixx, MNo__




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despaches del Gobemnador

ATENCION AL CILDADANG
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Vigencia: 11-2022

Capy

S&creizrlaqmatanﬁamim'%m- SRSk y e % %s i e |1! Mg

. i

Nombre y Apeliides del Funcionario que lo stendid: g Y| m' e Jmr::bnﬂ'% s
[

OBJETIVO: Medir el gracio
Gobernacion de Risarakda,

da satiefaccitn

8

Hombre
X Mujer
™ Ofro
Pablscion Pricritaria
{Condicidn)
" Discapacitade
Victima
Indigena
AfTocoiomblana
Raeizakes
ROM
Mujer Cabeaza de Hogar
LGTBI
Reintegrados
Migrartes
Oira
?\ MNinguna

Beneficlada

i

4Cudl ez ol bémile o sarvicia que solicid?

EJ':’- "'.I".."Jc:-“l > E'_E;:]ﬁ._ I\J’ﬂ'}-

(Como califica la atencidn prestada por el

furcioniaric?
X Excalanits

-~
Bueno

Fegular
Male

e

de Iog cludadanos frente a la atencidn prestada por 1a

5. De acuerdo con el irdmite © esrvicie
salaccionado indique su nivel de satisfaccion:

X Excelents

L]
[

Buana

Regular
Maic

L
=

B. ia ms:p:rza:a o U solicitud eurnplio su

Fiecaaid
" P{‘Eﬁ
- ':-l-

1ol

T. Cémo Califica el fiempo de respussts da su
solichud.
" K Excalants

8. Como califica ia calidad v claridad do |
informacidniservicio ded ramite.

K Excelente
¥ Bueno

Regular
Maido

-

9. B costo de su trdmite o servicio fue:
T Ectndmico

Maderado

Coslosn

L ]
o~

0 LD Aifgan costo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Cespache del Gobernador

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFAGCION AL CIUDADANO

Version 10 Vigenciz 112022
10. ; Reibic ayuda de personas extemas a ks enfidad?.
- x i
s 7 No

44. Tiene usted alguna recomendaciin 0 SUGerencia para Mejorar NUesiro senici!

Tado  eXcelente j’

*Autorizo el tratamiento de datos personales: Si)ﬁ Mo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobernader

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Varsidn: 10

Vigencia: 11-2022

Fecha 7 < 0% - 223
Mambre

Municipio: s
Cerrao Elecirdnico; {&/c

e &

: Ein (psTtiede Suict3my  celuiar SoS 352 BhAY

'.ﬂﬂr j’rﬂ'j’f‘-

Fi

- lﬂhjlr f._-‘J

Ea:'fl{ul"-.."ere:h:

i)

Secretaria que atendid el lramite/servicio: e inf
Mombre y Apelidos def Funcionario gue 1o atendia: ﬁ Ca pely cﬁ* E;: Eg 51; ol = ]

OBJETIVO; Medir el graco da satisfaccitn de los cudadanass frente a la stencion prestada por iz

Gobernacidn de Rissralda

Género,
* = Hombre
v B muer
. £ og

2. Poblacicn
(Condicién)

Priciritaria Banaficiada
Ciscapachado

. WVictima

ndigana
Afrocolomblgng
Raizales

RCM

Mujer Cabeza de Hogar
LaTEI

Rentegrades

Migrantes

CHra

i !

MOONDORON OO

Mingua

¢ Cual es el rdmite o servicio que solicita?

4. ;Como califica la atencidn
fursionana?

. R Excalsnte
e Bueno
(= Fegular
. (¢ ialo

L]

prestada por el 9

5. De acusrdo con e tamite © senvcia
seleccionade indigue su nivel de satisfaccion:

L] x Excalente
. L Bueno

. L Regular
=g = Malg

La respuesta a su solichud cumplid su
necesidad

. X g

EHD

Como Califica el fierps de respuesia de su
soficafied,

s R Eccalents
= Buemna

. O Regular
« B Malo

Come califica fa caldad vy clanidad de i
informacidnisanicic del irdmile,

l (18 Exesbentes
. B Buenc
O Regidar
o £ pale

El coslo de su ramite o servicio fue:
. E Econdmico

« T oderado

] > Casteso

" .4 Mo tuve ningun costo

Vg,




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobernador

ATENCION AL CIUDADANC

ENCLUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Versin: 10 Vigencia, 11-2022
10. LRecibit ayuda de parsonas exiemas 3 la entidad?:
« T o5
- Q’ ! [4]

11. Tiene usted alguna recomendacitn o sugsrencia para mejerar NUasiio &ervico:

Evacies €peler Fe . Sow i€

*Autorizo ol tratamiento de datos personales: si¥ Mo



ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobermnador

ATENCION AL CIUDADAND

Versidn: 10 Vigenci: 11-2022

Focha: Z2ela o9 23

MNembre Eum%dt_u Py A
Municipio:

= *=-:'=--':!i*-"“""-=Pr Eauﬂr z/zbe8bdon

L gt BamioVerseds: - i g, R
ﬂmmElachﬁnlm g - EScargie— e §5) ,-"'_.,J'?"',.r.-\:"

= A

Secretariz que atendid el rdmitalservicio:
Mombra y Ancifides dal Funcliongds qus o goa

£ > d.-r._g—.-mr-r'.fu SO

oG wrald e Ejg e

OBJETIVO: Meadir el grado de satisfaceitn da los cludadanos frenle a la atencidn prestada por la

GobermEciin ce Hisaraids

1. Géners.

. Hombra
. Mujer
. Otro

2. Poblacidn Pricritaria Beneficiada
(Condizién)

. Discapacitado

# Wictima o

. Indigena

. Afrocolombiana
- Ralzales

. ROM

. Mujer Cabéza de Hogar [/
. LGTEI

" Raintegrados

. Migranies

. Otra

¥ Mingunz

3. ,Cudles o trimite o servicio gus solicitd?

4. .Cémo calfica la atencion prestada por sl
funcionesio?

- Excelenie
* Buano }{J
L] Regular

- Malo

. Do Bcuerdo con el dmite o  sanvicio

seleccionado indique su nivel de satisfaccidn:
Excelarts
Buang "
Regular
Mala

La respuesta a su soliciiud cumplid su
necesidad
S
Rlo

Como Califica el lempo de mspuesia de su
sodicibyd,

Excelents

Bueno's”

Regukar
Malo

Como califica la calidad y clandad de la
informecitn/servicio dal trémila.

Excalenes
Busne

Regular
Maia

El costo de su irdmite o servicio fua:
Economico
Modarada
Costosn

Mo tuvg ningun costo )‘,




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despache del Gobamador

ATENGHON AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO

| Wersién: 10 \figancia: 11-2022

10. 2 Reciié ayuda de personas extemas a la enfidad?:

11. Tiene usted alquna recomendacion o SUQEENCia Para MEejOrar NUSSITD Servicio;

'il't..-f_ 1"-2‘1 31;.-11\111---1_;1 SR . i,:g,,..._ q‘m-kéa-r:rb o
":_e-_'_’l'l""-ﬂ-é'tkg-f '-:h C* 5% L "‘H"th‘;—l: .-rr_,n-ll"h

=Autorizo el tratamiento de datos personales: Si Q: No




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobermador

ATENCION AL CIUDADANG
ENCUESTA DE SATISFAGCION AL CIUDADAND

Version: 10 Vigencia; 11-2022
Fecha: ) D=~ :’:DE# 3
Nombre Complets: L-bh%‘:ﬂ} @J}ﬂ‘ﬂ Caigar. WS F3Z3Y 7
Municipio: “PA2re 8 ; BarriodVereda: ZF £ ﬁ?l?f npd.
Comeo Electronice: ' SR L) WL y 9
Secrolaria que atendid el tréme/serviclo L] oW | L/~ Pt i d
Nombre y Apedlidos def Funcionario que lo aternod: ] AT07 i 00 B -

. .il-rr E-;}-{: L-"Ig'?.?— -E "'f UFE.— .

i Medir e grado de satisfaccidn de los ciud

DBJETIVO;
Gabernackin de Rigaralda.

Géneng,

& Hambra
W Mugjer
I oo
Pobiacian
{Condicidn)
Discapacitado
Yictima

Priorfaria Beneficiada

Indigena
Afrocolombiang
Raizales

ROt

Mujer Cabeza de Hogar
LGTE

Reintegrados

Migrantes

Cira

MHinguna

RS Rel Nelslelelells

LGual es el ramile o servicio qua sokcigy

Calaesjagon

dCdmo califice fa alencidn prestada por

B e ) 90 1080 Pt
& Bueno Hﬁmﬁ EM

i Regular

T Malo

adanes frenfe & ta atencidn présiada porila

9. De acusrdo con o ftrémile o servico
salectionado ndi

& 8u nivebds satlsiaccicn:
s ¥ Eesene Jj%"‘m“’- (e} QEU“?'WI-
W Busw > ,ﬁlﬂ:ﬁ; ﬂ-ﬁﬁ_&
o Regular
e © paw

B. La respuesta a su solicitud cumpli su
necesiiad

. @ g
« b oNp

7. Coémo Callfica el tlempe de respuesta de su
solicfud.

. @ Excalants -:S.F‘ 'ﬂ"’E It S (g

. B Biueno —bHﬁ’?u 'E;'Hr )

. & Regular

W 8 Mala

B. Cémo caffica 1a calidad y daridad de la
informacon/servicio del I.rirE'[b.':.

o W Ercelents. JOCGE ald

u C Busnno

. | =
4 Regular —= L{i""ﬂ}ﬂ; LJM
e

o g9 g costo da U framie o servicio fus:

i Econtmico
T feoderado
Caslosg

-

L]
-

Mo wivo ningun costo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobernadar

ATEMCION AL CIUDADANG
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Wersidn: 10 \igenela: 11-2022
10. £Recibio ayuda de personas externas ala antidad?:
« Log
o B

41. Tiene usted alquna recomendacian o SUGErencia par MEJorar NUasina senicio:

*Autorizo el tratamiento de datos personales: Si & Mo



DEPARTAMENTOD DE RISARALDA
Despacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADANG

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO

Varsion: 10 Vigencia: 11-2022
Fecha =} =)
haimbre Eumplmm_ngﬁ_ Plea Celular 3701k %5 r—"riﬁ 3
Municipio: _Pe rejra BarrioVereda; Lﬁ&iﬂ——-‘-ﬂ:ﬁzﬂaﬂaifﬁ_ﬁmm -
Corren Electrénica: .

Secretaria que stendid &l framile/servici: Mmmmm*
Nambra y Apelidos del Funcionario que Io atendic: doias Fuar ®len rotedes S yide o Sje v

gnﬂ:nmmlﬁ;ﬁc ig:::trl:;rgﬂ:u de salisfaccion de ios ciudadanos frente a la aencian prestada porla
Género. 8. De acuerdo con e ftdmite o servicio
B i saleccionade indique su nivel de satistaccicn:
E. Mujer = E" Exczlenie
T oue » & buno
. i Regular

Poblscitn  Priocaria Bensficiada N T
[Condicidn)
:r_-‘:i Biscapaciiars 6. mﬁah &3y solicitud cumplic su
L victima « &g
= Incigena o By
L% afrocolambiana
e F 3 ml?u?"rﬁ &l tempo de respussia de su
C nom o & Evatents
B Mujer cabezs de Hogar » B Busng
L e « & Reguer
L meintegrades ¢« Mo
E Migrantes 8. Cémo califca o calidad y clandad de la

Otrs Infermacidnfzanigio del tramite.
e Ninguna o R Eycelanie

o G Bueno

£ Cual es el trdmite o servicie que solicht? S Regutar

B3 wldg. @3¢ Jol « & Mako
%ﬁgg’:ﬁfﬂ la slencidn presteda por o g o oo de su tramite o sericio fus:
.2 Evcelarits o Econdmico
" B iEng Moderade
L Regular + T Costomo

C Mo . .E Mo tove ningln costo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobemador

ATENCHIN AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG

' Versidn: 10 Vigencia: 11-2022 o
10. s Fiecibi ayuda de personas externas a la entidad?:
B oy
- B Mo

11. Tiens usted alguna racomendacion o sugerencia para MEjorar NUESIT BErvico:

*Autorizo el tratamiento de datos personales: 5l No__




ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

I_'ul'imrﬂn.' 10

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Dezpacho del Gobemador

ATERCION AL CIUDADANRG

Vigencia: 11-2022

Fanﬂ'na'!ij -OF

28

Nombre Completo, < 447 I‘hE;ﬁf‘ u’g% 4
Municipic: ___ Pese irf

Coman Elctrdmmeo: i
Secrataria gue alendid 8l tram

mﬂ%zﬂz_ﬁ

o]

wuwﬁmmmmmmmmum&mammmummh

Gobemacita da Risaralda.

1. Género,

o ¥ Hombre

o Muer

« 7 Owa

2. Poblacisn  Priovitarla  Baneflclada
{Corwdician)

» 7 Discapacitado

s ¥ wictima

| Indigans

. Afrecoiormblanc

e 7 Raizales

) 3 ROM

+ ™ Mujer Cabeza ds Hogar

T LGTEI

. T Reintegrados

e 7 Migrantes

« " ora

« 7 Ninguna

3. (Cusl es el framite o servicio que solicits?

o Yo Yoty

2=
4, :Como califica Ja atencidn prestada por &l
fuirionanio?

. q'_"Emﬂmﬂﬂ
. Buano

5. Do acuerdo con el frémiMe o servicio
selectionada indique su nival de satisfaosicn:

o P Excolents

" Buano

™ 3 Hagl,ﬂﬂ'

® e Kalc

6. Larespuestaa su solictud cumpli su
necasidad

. M osi

" 2 Mo

7. Como Calfica el tiampa de respussia de su
solicitud.
s 7 Exvslents

# ¥ B
p O Raguiar
s 7 el

8. Coma califica la calidad v claridad de ia
informacionzenacks dal framie.

. & Excelants
=

] Bueno

= Regular

« | Malo

8. Elcosto de su tramits o servicis fue:

. Econdmico
" A Madsrado
. ! Costosn

. B Mo tuvo ningdn easto




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Cespacho del Gobernador

ATENGION AL CIUDADANG
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG

ersion 10 Vigencia. 11-2022
10. i Recibit ayuda de personas extermas 3 I entidad?:
w =
" 'ﬁ"‘ﬂn

11. Tiene usted alguna recomandacitn o sugerencia para Mejorar MU senicio:

*Autorizo el tratamiento de datos personales: Six_  No__




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobemadaor

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG

Nersien 10 | Vigencia: 11-2022

Fecha 2 =3 - i

Vi i o oM., cousar. 301443122
funiciplo !

Correo Electronico; Soma _._H-,‘“'-'-‘[I'M!-__ .,
Secrelaria que atendid &l iramitefeervico: 2

OBJETIVO; Medir el grado de satisfaccin de los cudadanas frente a ke alencidn prestada por la

Gabernacion de Risaralds
1. Géngro, S. Do acuerdc con e rEmite o esrvicls
seleccionado indigue su nive! de satisfaccidn:
. (pe
_ . Excelents
o TED e -
. =
. Ciro
{ St
2. Povlacion  Priortarie  Beneficiada . Mailo
(Condicién) 8
; , - Larespuseta a zu sclicitud cumplio su
s Discapacitado necasidad
. Vichma + <50 A—m
. Indigena o NV, g CL
. Afrocolomblano )
T. Céma Califica ol fismpo de respussta de su
. Raizales solicitud,
. =8 ® Excelanta
. Mujer Cabeza de Hogar .
- LGTHI . Regular
. Reintegrades . Maio
. Migrantes

8. cémo caifica 1a calided ¥y claridad de |g

& Otra mfenmacion/servicio dal tramite,
- G ' EED
8

- LD
3. (Cudles el irdmite o sarvicio que solicits? Rt -
G . S

4. ;Como calfica |2 stencion presiada por el

el e 8. Elcosto de su tramite o servicio fua:
- Econdmica
" E@fﬁ%&tﬂ.
o SR . Moderado
. Costoso

& Ragular




i o DEPARTAMENTO DE RISARALDA
- 2 Despacho del Gobermador

ATENCION AL CHIDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO |

 Wesaidn: 10 Wigencia 11-2022
10. .g_Hanibiﬁaydq&ams:tmsahmﬁ:t&ﬁ?:
Ir'xﬁ.:

' '-' Mo

11. Tiene usted alguna recomendacion o sugerencia para mejorar nuesiro servicia:

~autorizo el tratamiento de datos personales: S No__




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Sobermadar

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Version: 10 Vigencea: 11-2022

Fecha: ?-3 =0 '11 s ?C'F-H

Wombre Completo: L es ,_dg,l.l.ﬂ."tfiﬂ?- ¥3 wg_{%fummr Gl [ey=120, oa9E
Municipio: ey @4 Barrio/Vereda: il gl [spes o 0

Corre Electronico: Huniert Hloria GFYE) ool ¢ Lo

Secrefaria gue aten 1t.'arr|1-n.l'aarum Py Ao g
Mombre y Apafidos del Funcionaria gue o atendid: .d Cochi® vdepa oulEwis  myve Yl -,{

Pl lenn e Shyeley R A d
QBJETIVO: Medir &l grado de‘;aﬁammﬁn de os cudadanos frente & la atencidn prestada por ka
Gobermacson de Risarsida.

1. Gérers 5. De acuerds con el framile o servicio
2 = =eleccionado Indique su nvel de satisfaccidn:
: » 5 Evcelonte
E' h[“er “ r 5
.
- r: ll:]trﬂ- E Hang
. Regular
2. Poblacisn Prioritaria Baneficiade = (™ GUET
{Condician) i
: . Larespussia a su solicitud cumplio su
v Discapacitado mne:ﬁlm ¥
S Sy T « By
« T jndigens « Ty
. [ Simcoiombiano
; o ca &l liempo de respues 84
i 7. Céme Cslifica el ti d 8 de
- ' Raizales salciiud.
« £ pom o B Excelenie
. ﬁ!ﬂuhr Cabeza de Hogar « Y Bueno
« E gmEI « T Ragular
« £ geintegracios Mo
o £ wigrsntes 8. Camo calfica la calidad y claridad de |a
. T 6w informacitniservicio del tramite.
i
g & MNinguna " /F(_Emebente
M [ Buano
3. LCudl es el tramite o senvicio que soliciia? « T Ragose
o
( -'r_?#f-"e:r i Facsa 3 e
4. tﬁiﬁaxﬂm 14 stencion presiada por & 9 5 el de su tramile o servicio Rue:
. ﬂ Exsslents + L Economico
® [ Buena ‘ ? W
] ﬂ Rﬂ:lﬂar " ¥ =

. B2 Mals gr‘lﬂt.ruﬂnhg&'\::n:ﬁ:ﬂ




DEFARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobernador

ATENCION AL CIUDADANO
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO

-----

11. Tiene usted alguna recomendasion o sugerencia para mejorar nuestro senvicia:

XD

*Autorizo el tratamiento de datos personaies: Erj:_ Mo



DEPARTAMENTO DE RISARALDA
: 15 ATENCION AL CIUDADAND o
ENGUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO
Vigencia: 11-2022
Fahiad s - 00 200 oy " s
Hﬂl"l‘lhf'ﬂ Er.‘mpll;:tn AR iy i -‘ll"-".-"'I! Coafuilar -'I 'Ig It
Municipion 1 ot BarnofVereda: - T |
Comrea Blecirdnioo: AT 2. bW Gl T8 spneaaa ]
Sedraiaria que siendio of rémile/sanvicia: |10, Tedni o 4 20 b o L g leid
Nombre y Apeliidos del Funcionario que loatendie: _ =2 oo o S oD
OBJETIVO: Medir 8l grado de sstisfaction de los ciudadanos frente g la stancidn prestada por la
Gobamacidn de Risareida
Género. 8. De scuerde con el témite o servico
ceonado ndj dhe satisfaccid
. ity ?Iu i o indique s nivel de sa n
" 'Ihl'm‘ -
~ " Bueno
Otro x
& HE-E‘LIIH!
Poblasién  Prioritaria  Benefisiada o 7 Mal
r 8. La respuesia & su solicilud cumplid su
Discapacitado necasidad
a Wictima e ¥ o
A Indigena 5 = e
5 Afrocolombiang
~ _ T. Como Caifica &l tempo de respuesia de su
Rairaes solictud
oM « © Excolente
=
" Mujer Cabeza de Hogar . Busno
&
= LETEI . Regular
r
a Raintegrados = Maio
= .
Migraniss 8. Como califica la calidad v claridad da la
' Gira informacifin/servicio del trémite
5 r
= NingLna - - Excalanta
L Busno
L Cual es 8l kamite o servicio que solicitd? g 0 Reguler
[ .:-.'I__h § A2 1' WY L v HEH.'I
?ﬁmﬁgﬁm W AnaCe. Armtace: Bt Y e i sk il oo
& isaaania s v Econdmico
2 s : Modarado
1 Regular - - Costas

= Mo e ningon costo




......

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Version: 10 Vigencia: 11-2022
10. LRecibit ayuda de personas sxtemas a la entidad?:
. B
- = Mo

11. Tiene usied alguna recomendacion o sugerancia pasa Mmejorar nuestro sarvicio:

. L.'J'||_-;_-

*Autorizo el tratamiento de datos personales: Si__  No




SRS R ———
Deapacho de! Gobamador

ATENCHON AL CIUDADAMNO
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Vigencia: 112022
Fecha ,,::?JI'_;"*:] Ll 1 ol W a
Nombre Completo! r*'_u.;_?'. A o cekder: 2MS20- 454 <5
Municipio; 1<y of (4 ==
Corras Eloetrbries: _ [ BIEE L) PR Ty ) S v
Becretaria que alendit ef Lamberse vicw.

Mormbre y Apelidos del Funcionario qua lo alendio: w1 =5

B LA U=

WMﬂnlmummmumm“amahmmmmpwh

Gabarnanion de Ricaralda,

1. Génesa.

- Hombre
oy

3. e,l!}uﬁ]unt mnnmmnmmﬁﬁ?
h‘lﬂﬁﬂ‘""n’ 1||_,.|| |

LLGMnmlrmlaamnmpﬂmpra

funcionario?
e % Excelants
- h> Bueno
§ . Requis
-
. Malo

$. De scuerdo con e tamile o servicio
soleocionado indigus su nivel de satisfaccite:

S N -S—.

& & Busno

- 18 H&guﬁ'

e ¥ ‘Mal

B. Ls respuesta a su solicilud cumplio su
necasidad

- "f i

" i o

7. Cémo Caiifica &l tismpo de respussta de su

o " Excslente

o ¥ Bueno

o ¥ Rogidar

« 7 mMab

8. Cémo califica la calidad v claridsd da la
Irﬁnmam&uw-:nn:bltanh,

_ Cxenlarie

- Bueno
" Reguiar

s 7 Malo

8. Elcosto de su ramite o servicio fue:

-

4

" Econdmico
s Modersdo
s ¥ Cosipsa

;( Mo tuvo ningun costo




mamra

Daspacho dal Gobamador

ATENCION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Versibn 10 “figencie: 112022 |
10. L Rachid ayuda de personas exiemas & la entided?:
« U S
& :;,;f"m
1. Tnmmﬁdahu-ummnammuwmmqnmmamm
(e atm {yy ) ovle 02 0\ WO
[ E = W i L
“("_k-._FIIL"'l"‘-."'rF *J"- ey ok A JL N DK "'"'nEw -"-'I”""—"“'-fu_?ﬂ'"!'
7

=

*Autorizo el tratamiento de datos personales: si \  No




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacha dal Gobemador

ATENCION AL CIUDADANO
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Varsian 10 Vigencia: 11-2022

Fecha 15-0R —2.0721 ! -
5ma%5%mb mhm o Gl G ATAL L
LIFTRCA 0. { HIT s : !L‘E 5 :

EnmEIn:h‘mm YOO | 1...-

didy: @1-*:‘ ‘411:1#. o EI:E_ W

OBJETIVO: Medir ol gredo de satisfaccion de los ciudadanos frente a |a atencion prestada por la
Gobernacion de Risaralda

Hnmhl'ayﬁpam&nadal Funclonariy gue o ate

1. Género. §. Do acusrdo con el trAmie o servico
- ‘ri:;lemmdn indique su nivel de satistaccion:
w 'T“ Mujer 4 -~
- 7 o P o
- Reguiar
2. Poblacin Prioritaria Cenaficiada «  Mslo
{Condicién) 8
s ! - La raspuasts 2 su SoBCiiud cumplid su
.t Discapacitado nacesicad
« 7 victima . ¥ a
« 7 Indigena « © No
M 3 Afrocolombians
= _ 7. Coma Calfica el tiempo de respussta de su
N Razales solicilud.
« 7 ROM o T Eneknts
o 7 Mujer Cabeza de Hogar « " Buene
« © wm « " Regulsr
~
« 7 Reintagrados . Male
'l
. Migrantes 8. Come califica la calidad v clarided ds |a
€ Otra informacidn/servicis del iramile,
_ ?. Ninguna . lr' Excelanta
- & Buaro
i pe - - o
3 ¢Euﬁuﬂﬂ‘amhns?nrnnmmmﬁ? % ¥ Regular
Qagadilacion + 7 Maio
4. *':'E"igﬁﬂr.“;irm i Btencion presiada; por &1 g £ ansto de su trdmite o servicio fue:
: g‘ i o 7 Econtmic
. " W = .2 Moderado
© | Bosl
g Repuiar 3

T sl . ® Mo fuve ningln coste




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobermnadar

ATENCION AL CIUDADANO

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO

Versidn: 10 Vigencia: 112022
10. L Recibéd avuda do porsonas extamas a |a entidsd 7
. L L]
. r Mo

11. Tiena usted alguna recomendacién ¢ Sugerencia para mejorar NUBstro servicio:

“Autoriza el tratamiento de datos personales: sri No




E.-_-'I, F:gg'h =3 ;f,?ﬂ :

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Degpacho del Gobamader

ATENCHON AL CIUDADANG

Versan: 10

Vigence: 11-2022

Focha Sejp. 23 L0
Nombre C R

e A

Cellar L 23 d10§ce3}

Municipio: g 8 [reg
Corran EIEE&E-LM

Secrateria gue abendid el ramilefservicio: @ ]

BarrinMarada; Fﬁ,fazﬂ Yoo otvnd b fwcq 5.4+ 8
WA JC 7
i'—"ﬂ'—ﬂ'—wu =

Nombre y Apsllidos del Funclonario que lo atandid:

¥

QBJETIVO: Medir el grado de salistaccion de ios cludadanos frente a la alencidn presiada por la

Gobemacion de Risaraida.

Gérero.

“ Hombee

X Mujer

“ oo

Poblacién  Prioritaria
(Condicitn)

" Disespactade

” Victima

Indigena
Afrocalombianc
Raizales

ROM

Mujer Cabezs de Hoges
LGTEI
Reinegrados
Migrartes

Oira

Nirguna

Bensficiada

+Cual es el tramite o servicio que solicitd?

+Camo calfica & atenciin prestada por &
funcionaria?

R Excolents

o Bupana
Regular
Malo

F

-

De acuerdo con el (rdmite o servico
salectionado indique su nivel de satisfaccian
® Excalents

L& respuesta a su solicilud cumpld su
necasidad

K s
L_Hn

Como Calfice el lempo de respuasia da su
sofickud.

f'. Excalanis

¢ Busnao
Requilar
Malo

-

r

Gdmo callfica la calidad v claridad de s
irformeacicn/servico dal framita

L Excelents

“ Busno
Regular
Walo

K

-

El costo de su rdmte o sarvicio fus;
" Econémico

Modaracs

LCostoso

No tuvo ningldn osio

| o
E

=

%




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho dal Gobarmador

ATENGHIN AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFAGGION AL CIUDADANG

version; 10 Vigencia: 11-2022
10. ; Recibi syuda da personas extemas a |a entdad?:
™ IF- =i
« ' Ne

11. Tiene usied alguna reccmendacitn o sugerencia pare mejorer nuestro servicie:

Cf L'e...,;j e i) é{ ;Ii-r-'&_.i

y ::,q_"'fm‘l'la_i-_ Ferera ey’ U

4

*“Autorizo el tratamiento de datos personaies: E% No




ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO

DEPARTAMENTD DE RISARALDA
Despachs <ol Gobemador

ATENCION AL CIUDADAND

Vigenes: 11-2082

vy Cryoends Ceblar B2 2FAONG
o inVereda;
f "ml =
AeeiEria que aterdd el tramid iy, | 5]
Nomébre y Apeliidos del Funcionario que o stendid: H,F.m_{ﬂglm

QBJETIVO: Madr sl grado de salisfacsidn de los ciudadanas frente a la slencidn presiada por la

Gaobemacion de Rsaralda.
Génen 5.
“  Hombre
F blujar .
¢ Ditro "
.
PoblsciSn  Prioitads Daneficiads .
(Cardicidn)
" Discapacitado 6.
™ \Vitima .
3 indigana .
© Brosolambians
- e
" Rowm .
T Mujer Caboes de Hogar -
T el .
" Raintegrados .
" Migrantes 8.
" owa
G Ninguna :
:
L Cual s el framite o servicio gue solicitd? .
vabeses -
;Cémo caiifica la stencién prestada por ol 9
funcicnana? -
T‘ E ‘et -
i &_ﬂ'l.l:l &
“  Reguiar »

=5

Malo "

De acusrdo con el ramile o servico
soleccionade indique 2u nivel de satisfacesdm,;
¥ Excelente

" Busno

Raguilar

Mzlo

-
-

La respuesia a su solicihud cumphd su
recesidad

T g

" No

Camo Califica al tmmpo e respuesia de su
solicitisd

T Excalante

* Bueno
Regular
Malo

i

i

Como califica la cabdad v clandad da la
informacinfsaryvicn del ramite.
¥ Excelerte

El costo de su trémite o servicio fus:
i Eﬂ]l-l:l-l‘lﬁﬂ-ﬂ

Moderads

Costoso
¥ Nowwvo niNgn costo

3




-
gl
:
:

Dexpacho del Gobermnador
ATENCION AL CIUDADARD

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO

Vareibn: 10 Vinancks: 11-2022
10. : Recibit ayuda de personas extemas a la entidad?;
« o8
o Il." Na

11. Tiena usted alguna recomendaciin ¢ sugerancia para mejorar nuesiro servicio:

“Tedo E?iﬂ My "

*Autorizo el tratamiento de datos personales: S K No




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobernador

ATENCION AL CIUDADANO
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

| Wersidn: 10 Vigencia: 11-2022

Fechat 62427 2 & ; -
Nombre Completor_ Biby  fieve, (areds. Cekilgr: 217 IYIVEF
Municigio: @ v iy . BarfoMNereds, & ce (8T8 o bor  wm Jora P
Corman EMerariog  chsapl.c el ilw, Toal 524 P g g v

Secrelana que atend|d o framibe/serdicia. ¢ & o =F i i g o [ ol R TP TR
Nombre y Apellidos el Funcionanc que o atendie; _=—. | ST

DBJETIVD: Medir & grado de satiefsccidén de loa ciudadanos frente a la atencién presteda por la
Gobernacion de Risaralda,

Género K. De acuerdo con ef f@mite o servico
iz selectivnads ndique su nived de satisbaction
Hombre o
: s = Excelents
- Mugar T
o - - Bueno
< Otro E
= Regular
Poblagién  Priodtada  Beneficiada o 5 e
(Condicitn
o Sisciade B. ﬂnr::iﬂ::aia a su seliciud cumplie su
,E Victima . = &i
T indigena o £ g
Afrocciombiana )
r 7. Coma Califica &l Hempe de respussta de su
maizales grdipitod,
T rom « E Eycelante
T 2
uper Cebeza de Hogar # Buena
i LETEI . O Reguler
Lo Reintegrados « = Mak
£ migrantes B. como califica la calidad y claridad de la
i Otra informacisn/eenicio del tramitz,
* L Bueno
4Cual ez el rémite o sarvicio que solicita? « T Regutar
iy L ': A s Wil ?‘J!{ ey _If|; [ o I: ME]EI
ﬁmﬁém B gtencicn prestada por Bl g g cou gw s tramite o senvics fus:
£
©. Erodanbs " I‘F'I Econdmice
Er Busr . {:_‘,. Moderado
o Fegular g E‘ Conloan
= . Mo i fingun costa

[UE e




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobernador

ATENCION AL CIUDADANO
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CILUDADAMD

Versin; 10 VWigencia: 11-2022
10. LRecibld ayuda de personas extermas a la entldad?:
» B o5
. B g

11, Tiene usted alguna recomendacién o sugerencia para mejorar nuesire servicle:

L] . -y i Y i .
P i AL g o LS| il 2 P YD L sty op Pipeforas
i

*Autorzo el tratamients de datos personales: Eil{_ Mo



: DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Daspacho del Gobermador
ATENCHON AL CIUDADANO
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND
| Viganeia: 11-2022
Feche 23/09% /e~
Mombra Completa: TTa: fha f;n;lj fpml-dilu Celutar: 315 Yy B33 @/
Municipio: P et v ifVereda gy Suemn S,
Correo Eleciitnics magesmsa® €0 en . Eoe
wmawmméwmmuﬁm ok eaaibe adom Gl ana. o el
Nombre y Apeliidos del Funcionerio que |6 atendio; e Topn. Wodevwes— M= & bene Ul—‘-u:-cr.:—«.-'a,
OBJETIVO: Medir el grado da satisfaccin de los ciudadanoa frente & la alencitn prestada por &
Gobemacion de Risaralda.
Génaro. 5. De scuerdo con el WEmMite o sarvicio
seleccionado indigue su nivel do salisfaccion;
Hombre s =
L Mujar » 3 Excele
r = Bueno
Oiro -~
. Regular
Poblacién  Prioritaria Baneficiaca o 7 Maio
[Condickin) "
- + La ta ici ic
e | Bl MP*;;I a su solicitud cumEHIc su
© Victima . ®og
" Indigena « T No
. Afrocolombieno
oo 7. Come Califica & tiempo de respuesia de su
Reizalkes solicitud
“ RoM e ® Eeostanie
o Mujer Cabsza de Hogar e 7 Bueno
i~ =
LETE = Regutar
'
™ Reintegrados . halo
i ’
M 8. Como califica la calidad v claridad de la
i Otra informacidn/servicic del frémita
= 9 -
. Buanc
LCual es gl ramile o servicio que solicd? o B Regular
SE .n__u_nr.q.m l:..--_:ﬂ-"- b X Malo
S :
ﬂmg““ e Ancon | =l 9. Elcosto de su lrédmite o servicio fue:
P coclenis . : Econdmigo
™ Haena . & Moderado
I Reguiar . Costoso
T « ® Noto ningan costo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA '
Despacho del Gobernador
ATENCION AL CIUDADANO
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND
Varsidn: 10 Vigencia: 11-2022

10. 2 Recibit ayuda de personas extemas a la entidad?:
» Y g
. @ Mo

11. Tiene usted siguns recomendaciin o sugerencia para meorar nusstra servicio:

*Autorizo el fratamiento de datos personales: Si_y Nog




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobernador

ATENCION AL CIUDADAND

ENGUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

| Varsion: 10 Vigencia: 11-20F2

Fecha 3y [/ 2% ( 1o 2

Nombre Compiste: Yl e W letp= Woohi@acanar3 12 1YT 335 6
Municipio: _| Barric/Verads:

Comea Ehcﬂmmuﬁ- Lﬁmhxﬂﬁ'fmfr.& e

Mombre y Apefiidos del Funcionario que |0 alendid. e : slosi—a

OEJETIVO: Medir e grado de satisfaccion de los ciudadanos frente & la atencidn presiada por i
Gobernaciin de Risaralda

ZEners, 5. De acuerdo com el iframie o ssmvicio
i i seleccionad indigue su nivel de satsfaccion
E\MUJE' - g Excelenta
i = ' Bueno
Oiro c
& ‘" Regular
Poblacon Prigitzria Benaficiada " £ Mala
G ondicidn)
i » La respuesta 3 su solicitud cumplis su
r 6. L sta licitud i
* Dmcapaciado necesidad
Wictima . =]
i indlgena - B one
Ea
Afrocolombiana
r 7. Como Califica e tiempo de respussta de su
< Raizales galicitud.
# RO . Excelente
B\\Mujar Cabeza de Hogar o £ puens
LGTH! « & Reguiar
Pl
I': Reintegrados Malo
C migrantes B. Cémo califica |a calidad vy claridad de la
T O inforrmacidryservicio del tramite.
i Ninguna - Excelenta
= i 2uano
Lol es el iramile o serviclo gue solicitd? . &= Segular
¢ aflecade o — e T Malo
Cam I - e
%Jndmznrﬁ“i‘rrm RIS PR imER PR 9. El costo de su trdmile o servicio fue:
@Emhnte « = Economico
£ « L Moderade
E Hﬂﬂuhr L E Costosg

i Malo . K Mo tuvo ningan costa




| CEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobernador

ATENCION AL CIUDADAND
I

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Wersian: 10

‘Vigencia: 11-2022

10. L Recizd ayeda de parsonas extemas & la entidad?:

11. Tiene usted giguna recomendacion o SUJSrencls para mejorar nuesiro servicio:
?‘ Er-"r ..;-'\-nd,_r-"’k;—D ﬂ'@"‘i‘““ - -h‘-_-'.'j""% o

*Autonize el tratamiento de dalos personales: Eix Mo



e e

Oespacho del Gobarnador
ATENCION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Wessian: 10 Vigencia: 11-2022

Fecha; 2% -4 -2d }
Nombre Compieto By ¥y r:'?:ﬁ{la’_)—ﬁ - Celular: _ SESUCASO D
Municipo. ﬁ ye ) ved riofvereda _crers b

Comen Electrbnico: ¥y So-cras L2010 F=ive s T GiC ol Cony

Secretaris que atandio el'tramitelservicio. L L e .

Mombre y Apellidos del Funcionario qua ko atandio; _tsets nr&%um {.-EE.II:.,:..I: T loCe e

Medir el grade de satisfaccidn de loe ciudadanos frente & la alencidn presiada porla
Gobemacién de Risaralda,

. Género, 5. De acuerde con el Lémile o servicio
o " 'E&W‘IEW ndigue su nivel de salisfaccidn:
f 1 - Excelants
" Mujer i
™ = L BN
g &
- ' Regular
Pobdacidn Pricritaria Bencficiada . O kaio
[Candickn) 5
v La respusate & su solicitud cumplib su
k- citado wd
Wictima . =i
(5 Indigena s & No
& Afrocolombiano
- 7. Como CaSfica el tiempo de respuesta de su
¢ Raizales gﬂ}uu&
= Rom . Excelents
(35 Mujer Cebeza de Hogar + & Bueno
J
T e % T TR
L Rantagrados « & Malo
L pigrantes 8. Ccomo caffica |a calidad y claridad de Ia
L ot informpatidrisanvicio del framite.
£ pengona . Excelante
o £ Bueno
LCusl es el rémite o servicio que solicita? . L Regular
wWicrorerCeo) - B pale
ﬁiﬁmum‘iﬂrﬁm el e ool s 9. = ensto de sy kM te o servicio fue:
ﬁ}: o o T Econemico
i . B Moderado
Bueno r
. < gLoatasa
L= Regular
2 i . MNa Lo Ringln costo




ODEPARTAMENTCO DE RISARALDA
Daspacho dal Gabarmados

ATEMCION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG

Vigencia 11-2022

10. LRecibid ayuda de personas aviemas a la entidad?:

11. Tiere usted algura recomendacion o sugerencia para mejorar nuestra servicio:

*Autorizo el ralamiento de datos personales: Si___  HNo



" DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Dezpacho del Gabarmador

ATENCION AL CIUDADANO

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CRUDADANO

Versidn: 10 “igencia: 11-2022
Fetha: Df-’-. ~4,
Mombre Compigfo: sy s, ORI, SN ) Glﬂul 1w AN
Municlpio: W e
Comeo Electronico: L Mool Vs 0] ‘.!Eﬂmﬂﬂnﬂl .
Secretariz que atendio el trémite/sanicio: ﬂ” -
Mambire y Apefidos del Funcionario que |o atendic: N ¥ 10 O, = MOCUYDL C T,

DBJETIVG: Medir &l grade de satiefaceldn de los cudadanas frente a |2 alendon presiada porls
Gobemacidn de Risaralda.

. Gdnera 5. De acuerds con o tamde o servicio
o A gelepcicnado indique au nivel de eatetacsidn:
. LE] e
L Mujer «~ o T Excemie <
i . & BisEno
- Ell'-l'ﬂ- I.:
* Ragldar
Poblacién  Prioaria  Beneficiada o T sl
{CondnCidn) 5
_ ) « La respuesta a su solicitud cumplic su
£ Discapaciacia m&ezfiad i
£ victima . &m0
- Indigena o T Mo
L3 afracolombiano
r ¥. Céma Cazlifica el tlempa de respussta de su
' Raizales soliciud. /
o mow o L syestents
e Muger Cabera oe Hogar o T guene
2 LeTE s g Regular
E Reintegrados . Maka
L nagrantes 8. Como califica ia calidad y claridad de la
= o hhmanibnfsavﬁyﬁettrém'rtﬁ.
o L Bueno
£Cudl ea of tramite o senscio que solieito? e  Reguiar
> C
woloRseacon « = Malo
;ﬁ:::ﬂ?g;m“ la atencidn prestads por @l g g conn da sy ramite o senclo fue;
E rcelente s + £ Econtmico
C Bueno « T Moderaco
[
£ Regular s S i
e~ . E Mo tuve ningln costo /

Pl




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobemadaor

ATENCION AL CIUDADANO

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

WYersan: 10 Vigencia; 11-2022
10. LRecibid ayuda de parennas exlemas & ka entdady
o K Sl
. Doy

11. Tiene usted alguna recomendacién o sugerencia para mejorar nuestro servicio:

*Autorizo el fratamientc de datos personales:

S8l HNo




ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADANO

WVersione 10

Vigencia: 11-2022

L =
Jovvdy Toveay

Facha: -5"?;!-‘ i) i 'F_C#Effl
Mombre Complelo: et

f iscr Dl (&.':Ljhcg comtar 312 HEE67E3
Municipio: étﬂjﬁ;__ﬂ,ﬂ rriafie :_Cﬁ%z_txﬁemrﬂ_.
Cormec Eleciranico. LAl -‘n-i-r?;- Iﬂjfr_"nr [ .-.lxﬂ;,r EE'—'-—"'“'

Saecretaria que stendit o ramibelservicio:

Noambra y Apelidos del Funcionario qoe o atendid:

r.i-'ﬂl-..

: Medir al grado de satisfaccidn de og cludadanos frente a la alendcon prestada porla

Gebernacion de Risaralda

GAnada,
C Hombee
(=3 Bujer
C ome

Feblacion Prigritarsa Benaficiada

(Condicién)

Discapaciado

Wietima

Indigena
Afracalambdano
Rairales

RCHA

Muper Cabeza de Hogar
LTHI

rit O 008

Reintegrados
C Migrantes
ﬁ Oira

£ Ninguna

. LCudl es el Irdmile o servicio que solcitd?

Cong? e~ ty ¥ s LYV

£ Camo f:alll'rm la atencin prestada por el
funcionario?

B Eccelents
# Busno

L Regular
£ Malo

B, De acuerdo con &l iramite o servicio
caleccionadn indique su nivel de satisfaceidn:

- ﬁ Excelente
. Buena
. Fegular
« T pan

6. Larespuesta a su salicitud cumplld su
nacosidad

. B g
[

i []

- -

T. Cémo Califica al tiempo de respuesta de su
sokcitud,

" Excelente
L < Buena

. R Reaular

. = Maio

B. Como callica la calidad v claridad de I3
mfarmacionservicio del tramite.

v B sceents
. Buena
. %= Regular
o T pale

9. El costo de su tramite o servicio fue:
- [ Esondrmito

« L Moderado

« T costoss

. Rf Me tuvo ningun costa




DEFARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobernador

ATENCION AL CIUDADAMND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG

- wersidm: 10 Vigencia: 11-2022
10. ¢ Recibia aysda de pergonas exlernas = ka entidad?:
. b Si

.?Mn

11. Tiene usted siguna recomendacion o sugerencla para meorar nuesino servicio:

",

*Autonzo & tratamiento de datos personales: 5i Mo



ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despachoe del Gobarnador

ATENCION AL CIUDADANG

Version 10

Fecha: 23 /07 202 .

Lo

mecmpm:mm?{.ﬂmm EC;t:m,.j gi_« ! Coelular:
Municiplo: ¥ s o Barriofver

l Wigencia: 11-2022

Comreo Electsénico: Ed‘.ﬁ:%? 0 pters £ C 0V
Secretariz que stendid el trémite/Servicio;

Mombne y Apalidos dal Funcionario que lo atendis;

QBJETIVG; Medir &l grago de satisfaccidn de los cudadanes frente a la atencidn prestada por la

Gobermnackn de Risarakla,

1. Género,
. B
- {thllljﬂr
i k2 )40 ]

Pobilagidn Prioritara Beneficiada

{Condicidn)
Diseapaciiads
Wiclima
Indigena
Afrecalombiana
Fazaies
ROM

- Er!dLl_:El’ﬁHﬂEIidEHﬂgﬂr
. T g

= E Raintegrados
" & Megrartes

L] © Otra

OO0 ni

= 8 Minguna

4 Cudl es al frdmite o servicio gue solicitd?

E L
L’.‘_‘}Jcaﬁum_tr_-m el

iCome califica la atencisn prestada por el
funcionaria?

. v Excelenie

= t- Biano
. 5= Regular
o £ pa

5.

De @cuerdo con el trAmite o sericio
selecsionade indigue su nivel de satisfacsidn

E’fExmlente-.
& Bu=ng
L8 Regular
£ Malo

La respuesta a su sol iciud scumplia su
necesidad

L =
L Mo

Cama Califica el tiempo de respuesta de su
anficitud,

1 Excelente

(. Bueno

[ Regular

£ wals

Cdmo callfica k3 calidad y claridad de 2
inﬁ&maﬁﬂnfa&vﬁda da| tramita.

% Excelents

- Buena

& Reagukar

L3¢ fulalo

. El costo de su tramdte o servicio fue:

C Ecandmico

L Mogerado

(& Coatoan

ﬁ:'.:r'«.lﬂ fuye nengun costo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG

Versidn: 10

Vigencia 11-2022

10. {Recibid ayuda de parsonas exiemas a |a sntidsd?:

« &= .5

. Fi

11, Tiene usted alguna recomendacidn o sugarencia para meiorar nueslro servicio’

“Autorizo el ratamiento de dalos personales: Si A . No




1. Génera, 5. De scuerde con e Wamike o senicio
. C Homirs seleccionedo indigues su nivel de satisfaccion;
® o H Ercelenta
i o D:}:r « T Bueno
- & Foeguiar
2. Poblacitn  Priortaria Beneficiada « © Malg
{Condlcidn)
: 6. Larespuesta & su sclicitud eumplit su
- Dizcapacitado riecasidad
v © jAcima « B g
. L Indigena s = Mo
» T afocolombianc - _
~ T. Ctme Califica el tiempo de respussts da sl
L Raizakes soeciL,
« I gow e & Eycalents
o B pujercabera de Hogar « T Busno
« & LoTH o T Regular
™ E Rmmg ] E Malo
. L Migranies B. como calfica 1a calicad y claridad de la
I 1 e infarmasianisaniso del tramie.
v E5 mmon o B Eyatents
. C Buemnao
3. LCusl es el tramite o servicio que solicid? o B Reguia
confrey dacidin « & pan
4. %ﬂ:ﬁ:&m I8 alencion prastada por @ g oo de s frdmite o Banvicio fue:
L %
= 19 Excelente ] . Econdmico
R Busnc . = Moderaca
= s il + L costoso

DEFARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobernador

ATENCION AL CIUDADAND

| o A ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO

L
| Versian: 10 Vigenca: 11-2022

i

Fecha: ‘2% 5={Tc0d - ; i
Nombre Complein:_Ivar W Locie Bevirwende? Tawey  Ceiuter_ 2 (Y7084
Municipio: _ Pey o iy e BarricdVareda: 5 g '

Carreo Electrénico: _mae 4, e eddd TEGpia il tong

Secrefaria que slendid o ramitefserdicio 2% i T 2 Ya lide
Nambre y Apelidos del Funcionario que lo atondid: kil | linn  WOW i 2 la s

OBJIETIVO: Medir el grado de satisfaceién de los cudadanes frente a la alencién prestada per la
CGloternacitn de Risaralda,

B stsia . B Mo fuve ningun coslo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobarnador

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANOD

Wersian: 10 Vigencis: 11-2022
10. LRecibid ayuda de parsonas externas a la entidad?:
« Bog
. ®opp

11. Tiene usted alguna recomendacion o sugerencia para Mejorar NUSSEND servicio;

“Autorizo el tratamiento de datos personales: S5  HNo__



EMCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobarnador

ATENCION AL CIUDADAND

i “igencia: 11-2022

Fecha 3 — Q% —T v

Mombre Completo: | ose  Ge e cereel = e Celular il- e S L
Municipio: Alr=1 « [L =% Barriofereda: oo s 9 i =

Correo Elecirdnieol Fhra g e pionr o d 238000 I L - L2

Secrataria que atendid Bl tramite/serickd! ey e ftvie b 1y Y girSeddaiin fao ol

Nomare ¢ Apellidas del Funcionario que ko atandit b 8 -

CBJETIVD; Medir ¢l grade de satisfaccidn de los ciudadancs frante a la atencidn prestada por s

Gobermacidn de Risaralds,

GEneno.
E: Hombre
B pujer
C oms

Pobiacian
(Candicn)

Priceitaria Beneficiada

Ciscapaaitado
Wictima
Indigena
Afrocolombiano
Raizalas

RO

Mujer Cabeza de Hogar
LGTEI
Reinfegrados
Migrantes

Dira

el v E - ReNoliofeloly)

Mingune
L Cudl es el frdmile o sarvicio que solicld?

Lo SR i

(Al &e,

(Come califice la afencién prestada por el
funcicnano?

B Excelens
» Bueno
& Regular
£ mako

5. Do acuerdo con e kamite o sarvide
selesticnads indique au nival de satisfacsitn

« B Excelente

6. Larespuesta a su solicitud cumplié su
necesdad

« B
JEND

T. Cémo Califica el tiempe de respuesta de su
solicilud,

. K Excelante

. & Bueno
. = Feguiar
o “ Maio

B. Como cabfics la calidad v clandad de la
irfarmacidiiserizio ded tramite.

. G Exsaberte
o O Buemna
. K Regular
I T

8. Elcosto de su rémite o serviclo fue;

£ Econsnies

« & poderado

. = Costoso

. fﬂ Na tuve ningin costo

Eloime, = Negle Ryl b=
- =)

LTRE S




3 DEPARTAMENTC DE RISARALDA
Despacho del Gobermador

ATENCION AL CILDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO

Wersion: 10 Vigendia, 11-2022
10. LRechbit ayuds de personas exlernas 3 13 antidad?:
. B g
- (i o

11. Tisna usted alguna recomendacion o SUGETBNCIa para Me|orar nuestno: semicie

*Autorizo el tratamiento de datos personales: SiX  No___




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Daspacho del Gobamador

ATENCION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Vigencia: 11-2022 |

WO: Medir el grado de safisfaccion de loe o

e ‘Mﬂghﬂar-ﬁ\ "I'?E*“‘l%-:ﬁ*‘tﬂ

u:ﬂ-ﬂﬂm“ frente a la atencitn preata:la por ia

Gaobarmacion de Rizaralda
1. Género. 5. De acuerdo con e tAmite o servicio
. B Pl seleccionado indique su nivel de satisfaccion:
B Earat
" Mujer * E i
. B otre . K Buano
« B Regular
2. Poblacién  Prodtaia Beneficiada o T paig
{Condicitn)
. B 6. Larespuesta a su soliciud cumptio su
- Ciscapacitado necesidad
. = Wictima . iﬁ"""Si
« B Indigena « & e
- - Alracolombiano 7
: - Como Calficy al i o
. o R £ . lempe de respucsta de sy
« T pom o S Ecuiinta
- Eﬂh‘lu]:fﬂahuzada Haopar . = Bieno
o Es LaTa . i Regular
« B Reintegrados « & Maio
=
e
. Migrantes 8. Como califica la calidad v claridad de s
e B oo infarmacién/servicio ded tramite,
i e Minguna w i Excelenta
- E Bosno
3. LCudi es el tramite o servicio oue solicls? C g
w BOLEAr
@uﬂmhﬂh&ﬂ v L Maio
4, Lﬂﬁrrm caliica la atencion tada el
ot it 4 9. B costo e su tramite o servicia fue:
= EFEMIE'EH‘ L] E Econdmico
. Buenn § 15 Moderado
. L Regular E & Lol

& Malg

E’"’ﬁu v ningiin costo




DEPARTAMENTO DE RIBARALDA
Cespacho del Gobemador

ATEMCION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANC

[ Version: 10 Vigencia 11-2022
10. ¢ Recibib syuda de personas externas a la entidad?: —"
. B

11. Tiene usted alyuna recomendacitn o Sugerencia para mejorar NUesing servicio:

o

é’.ﬂf-‘p&_ﬁl .

*Autorizo el fratamiento de datos personales: Si Ir'/ No_



3.

4.

DEPARTAMENTO DE RISARALDA |
Despacho del Gobemador
ATENCION AL CIUDADANG
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG
Varsidn: 10 Vigencia: 11-2022

Facha 2/ Gen/ Josy
Nunhm ﬂﬂgﬂnm: A ﬂ'.'J'I:'ﬂ Erig e %alﬂ.ﬂﬂu 5 Calular: 3313 A26230
Mumnicipio: '

e byug BarrioNVereda:  fnppenglla]

Cormeo Electrénico. e e an ¢
o s v, e A SR e Aaraley P
Neombre y Apelidos del Funcionario que lo stendid: _e\& 59 e NOL

OBJETIVO: Medi el grado de safisfaccion de los ciudadanos frenie 3 k8 atensicn preztada par s
Gobemacién de Risaralde.

Giénero. 5. De ascuerdo con el Irdmile o servicio
& g selsccionado indique su nival de satisfaccion
= Mujer - :'1 Excalents
® Bio - 2 Buena
- Eoguilar
Poblacion  Prioritarls Baneficiads o 7 Malo
{Condicitn)
:_| Bikiasaaiia B. mﬁﬂﬂﬂmwm
Victima .« B B
” tdigena w g
™ Afrocolombiana - _
: _ .mfﬂﬁmﬂmmmmumﬂ-m
ROM o % Excelente
ke Mujar Cabeza da Hogar » " Busno
U LGTEI e 7 Regutar
" Reintegrados v " Maio
o
R B. Como califica s calided y claridad de |a
Otra informacidn/servicio del tramile,
e N s X Esvcelents
S e
4 Cudl es el framite o servicio que solicit? . T Fraguiar
Qeppcdocsololey wuer cmpoterale |+ 1 Mo
ﬁﬁ.ﬁ?ﬁﬂ ha alencidn prestada por el 9. Elcosto de su tramite o servicio fue
- . » ' Econbmico
& S «  Moderado
i Regulér w ¥ Coslosg

LT . ¥ Mo tuveo ningdn costo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho dal Gobernador

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND |

| Varswn, 10 Vigencia: 11-2022
10. i Reciid ayuda de personas externas a la enfidad?:
« © o
« & [

11. Tiere usted alguna recomendacitn 0 SUGSTENCa Para MEOrar NUeSsiro senvicid;

Ho fnauno, Se Compnrhio o0 esipong Mud poadivg
q.,_r_n.uﬂ‘s,mém-.

*Aitorizo el tratamiento de datos personales: Si No__




ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobernador

ATENCION AL CIUDADANO

VioenceE; 11-2022

Secretaria que a0 m tramie

Mambre y Apellidos dal Furmurwmqmln atendid: q;; Ve 3 e \Vor

QBJETIVO: Medir el grado de satisfaccion de los cudsdsnos frante 3 k8 slension prastada porla

Zobermacion de Risaraids,

. GEnern

“ Hombre

x Muer
“ o
Poblacin
(Condicion)
Discapacitado

Victima

Inctigana
Afrocalambiano
Raizales

ROM

Mujer Cabeza de Hogar
LGTRI

Reintegrados
Migrantes

Oira

Pricntara Banaficiads

".l"ﬁ"‘j"‘!nﬁ.:l":'!n

g s 1 T

Ninguna

¢ Cual es al ramite o servicio que solicls?

e ﬁpﬁr,‘ﬂ; fary)

.Come califica la slencdn prestada por al
funclonario?

'R' Exsalarms
3 Bueno
Reqular
Male

~

7.

9.

De acusrdo con el irdmite © servicio
salaccionado indique su nival de satisfacoion
5. Excelents

3 Buena

" Reguiar

Malo

La respuesta 3 su solicitud cumplid su
racasidad

%'ﬁi

No

Como Calffica e lempo de respussia de su
solicibud.

Exceiente
Bueno
Ragular
Malo

Como califica la calided y clandad ds |a
informacidn/servicio del ramite.
% Excelont
“ Bueno
Regular
" Mako

-

El costo de su ramite o servicio fue:
T Econémico
“ Moderado

Costoag

Mo tuvo ningun costo

.~




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacha dal Gobamador

ATENCION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Varsion: 10 Vigencis 11-2022
10. 1 Recibid ayuda de personas externas @ la enfidad?:
* e =
N f"{ Mo

11. Twene ueted siguna recomendacion o sugerencia para mejrar NLesto servicic:

Mo Toda efTeha f'z’dlir_ﬁuﬂ-

*Autorizo el tratamiento de datos personales: Si_X No__




3.

4,

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho dal Gobamador

ATERGION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO |

_\."mﬁr: 10 Vmencia: 11-2022 |
Fecha; 144 —Of -10igy :

Nombre Dreune. MWilews E‘*"ﬂ e Celular g{&rém 70 80
Municipio- 3 0. Bamio/Verada: ﬂﬂr::. ey

Correo Elactrénica:
Secretaria que atendit ef rdmils/servicio;  TRe & s fie €1 B g

Nombre y Apeliides del Funcionari que jo stendio: Merig e Woelsus —NMEE

OB.JETIVO: Medir o de satisfaccitn de 158 ciidadenos
g !;f;:n frente a la atencifn prestada por la

Génars, 5. De acuerdo con e tramite o senvido
s :I%tammm Indique su nivet de satisfaccion:
v Mujer - I Excelorts
- — . Busna
. Regular
Pablacitn Prioritaria Bensficiada « 7 Mal
(Condician)
« i B. Larespumsta @ su solicitud cumplia su
: Discapacitado necesidad
Victima . "V S5i
~ ¥
Indigena . No
i Afrocoleambiano ¥ ]
~ — .ﬂ&m(.?-ﬂﬂ‘malmwderesp-mdaw
o .
ROM s ¥ Excalacis
5 Mujer Cabeza de Hogar « 7 Bugno
“ LeTE ¢ Regulsr
e Reirtegrados « 7 Malo
e Migrantes
e 8. como califics 1a calided v claridad da fa
Y Dira informacidn/servicio del rémite.
f‘ Ninguna * /Cr Excelante
- ¥ Buano
Cual ami G i 2
& 28 el ramile o servicio que soiicitd? i Regular
Ca 9 Li’l‘x L g « ' Mab
Eﬁrmn califica la at I
ﬁjmln.} encion prestads por & 8. Elcosto de su trdmite o servicio fus:
’J/Encﬂlmh: « " Econémico
Buer L Moderado
- « ° Costoso

r Ml -r‘?E-— No tuve ningtn costo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobemador

ATENGION AL CILIDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO

Varsion: 10 Wigencia: 11-2022
10. i Rechid ayuda de persanas exlemas a la entidad?:
© s
}t’ Mo

11. Tiene usted aiguna recomendacitn o sugserencia para MEjorar NUSSD senvicio:

mﬂr E'.I_SL"-L q—‘ﬁ t;..:ﬂ P E'Fr.-m Mi\h‘ﬁh_}
ip e Llenes *,E-;i:., L"_-; B o s Vs g oyl

'LL—-L o Ly =3 Gouwdt  May o0 'EELL‘I;I'-L“LQIJE';
ql\- S P s Lo Weo e

“futorizo el tratamiento de datos personales: Eii Mo___




ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobernador

ATENCION AL CIUDADAND '

Veraar: 10

Vigerciar 11-2022

Fecha 2Y 09 Zary
Nombre Completo:_fur  Eweide Suonez

i Celular 3153197349 4 |4
Municiio: _rs i, e BamiolVerada:
Cormea Electrdnice: & -
Secretaria que atendid & ramia/servicio
Nombre v Apeliidos del Funcionario que lo atendi: Zhe wouR [ ete ublo.
QB,JETIVO: Medir el grado oe satisfaccian de los ciudadenos frenis a la atencitn prestada par la
Gobernecion de Risaralda P
Géners. 5. De acuedo con & tamite o servicio
T ir::hndmadu indigue su nivel da satisfaccion
o Mujer :
= 'S Buenao
Oy ~
. Regular
Poblacin  Prioritaa  Beneficlada T Mab
(Condicién )
g : 6. La respussta a su solicitud cumplio su
Victima « ¥ s
tl'ldpﬂﬂl'lﬂ ] e H:l
o )
Afracalombiano
. 7. Céma Califica el tlempo de respussta de su
. Haizahas solicitud. #
" ROM ¢ T Excelente
5 ;
Muper Cabeza de Hoger i ¥ Buano
" LeTHi « 7 Reguisr
“ Reintegrados + ° Mab
i 4
Migrant
= T 8. como caiinca la calidad v clanidad de la
Otra informacidnfservicio del trdmita,
-
2 Buenao
sk i
£Cusi es el tramile o servicio que sollcad? & A Regular
~
B i o g Ui, = Msio
LComo callfica & atencidn ol
Raric a7 praftace . por 9. Bl costo de su trdmite o servicio fus:
GO « 7 Econémice
s o 7 Modersds
HEbﬂLI-m.I' - k- Costosn

Malo

- e Mo tive ningln coslo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobermnadar

ATENCION AL CIUDADANG
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO

il

| Version: 10 Vigencia: 11-2022
10.  Reciid ayuda de personas exiemas & 13 entidad?
« © 8l
] R ko

11. Tiene ustad aiguna recomendacion o sugarencia pare Mejorer NUSSND Sarvicio:

b i)

*Autorizo el tratamiento de datos personales:

Six  No__




ENCUESTA DE SATISFAGCION AL CIUDADAND

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADAND

Vigencis: 11-2022

R e

Secrelaria que atendié of iramderseryicio.

Nombre y Apellidos del Funcionario que lo atendit: £ @ S g S QE !.um

OBJETIVO: Medir &l grado de satisfaceitn da los ciucadanos frente & e alencian prestada por Ia

Gobernacidon de Risaralds,

Génann,

=
Hombre

i Mugar
-

Citra
Peblacion

{Coandicidn )
-

Prioritara Bensficiada
Discapaciiado
Wictirma
Indigena
Afrccolomisiane
Raizaies
ROM
Mujer Cabeza de Hogar
LGTEI
Reinfegrados
Migranles
Otra

Nnguna

U T

g

= N %5

+Cugl g8 gl wamita o servicio que solicitd?

me xr.*-z:.'rm.p.g_uﬁ' ¥

cComo califica s etencitn prestada al
funcionario? -

" Excelarie

? Busno
Regular
Maio

-

5.

L]

De acverde con el frémite o serico
saleccionado ndique su nivel de satisfaccion
Excalents

Bueno

Reguler

Malo

B H MDD

La raspuasta a su solicilud cumplié su
necesidad
P si
T
Céma Califica o tempo oe respuesia de s
soliciud, .
3 Excalanis
o Buesno:
~

Raguiar

“ Mala

Coma calfics ta calidad v claridad de le
informecitn'sarvicio del trdmite

" Excelente

e Busno

' Regular

P
Malo:

El costo de su trémite o servicio fus:
©  Econémise

.ﬂ Modarado
Costoso

Mo fuvo ningdn costo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA

Despacha del Gobernador
ATENCION AL CIUDADANO
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO
“Wersion: 10 Vigenca: 11-2022
10. ¢ Recibia ayuda de personas axiemas a ka enfidad?.
o 5
L] t—- Mo

11. Tiene ustsd alguna recomendscion o sugerencia Para Mejorar NUESiro senvicio;

*Autarizo el tratamiento de datos personales: Sie  No__




ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despache del Gobermador

ATENCION AL CHIDADANO

Warzidn 10

Wigenoia: 112022

Fecha: 25 /09 | 2024
Mm""—'mﬂﬂmﬂl#ﬂf Meydontio Poeaidos

2 i
L1 T Oy

Cokilar S27%07 33

Munécipia; | R

gty

Emmfm Lo oy hx
Coman Elactidnica: P el Ao 1% T e C vy

Secrataria que atendit el ramite/servicio,

Nambre y Apellidos del Funcienario que fo atendids <2 i1

OBJETIVO; Medir el grado de satisfaccion de los sudadanas frents a la stencidn prastada por 1a

Gobemaciin de Risaralda.

. Género,

" Hombre

. Mujer
“ owo
Peblacitn
{Condicitn)
" Discapactado
Victime

Friarilaria Bensficiada

Indigana
Afrocolombianc
Raizales

ROM

Mujer Cabeza de Hogar
LGGTE]

Reintegrados
Migrantes

Otra

Ninguna

i [ F s W

iy
T

& T 5 3 0

£Cual es al tramite o sarvicio que solicitd?

-

b~ o | ey

sGomo calffica la atencidn prestada por al
funcionaric?

* Excslente
Bueno
Regilar
Malo

-
i

5. Do acuerdo con el tramie o servicio
saleccionado indiqua su nivel de satisfaccion:
=

- Excetanta

. ® Brieo

s 7 Regular

s | Malo

6. Larespuests a su solictud cumplis su
necesidsad

L] -. Si

s 7 Mo

s ;mﬂﬁm el lampo de respuesia de su

» * Excelents

. @ Bueno

e © Ragular

e 7 Malo

8. Como califics |a calidad y clarided de I
informacidn/servicio del tramite.

. ¥ Excelents

. @ Bueno

e 7 Fegular

« 7 Malo

8. Elcosto de su tramits o servicio fue:
i

. Econdmics
« 7 Moderads

7 Costoso

. ® Mo fuvo ningan costo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho dal Gobarnador

ATENCION AL CFUDADAND |

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO

Varsidn: 10 Wigenciz: 11-2022 J
10. ; Reciid eyuda de parsonas exlemes a la entidad?.
o ¥ g
" - (4 1]

11. Tiene ustad alguna recomendacion o sugSrencia Para MEjorar Nuesino servicio:

*Autorizo el tratamiento de datos personales: S No




! DEPARTAMENTO DE RISARALDA |
i Deapacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO

Vargidn: 10 Vigancia: 11-2022

Facha Sept LU _ 7.7 . |

Nombrs Completo: Bl ¢en Pafices Hlu&s21 F) conmr 32430390 36
Municipio: &4 hyer - B dc Barmio/Veredar (3 .17 ot (e & H Y
Corren Elecirtnico adrrnegalubi ez £ 593 ®amna, F, 27

Secrelaria qus atendid ol irdmitefsarvicio: ZEyEloATe . o1 % H;-gﬂf:_ = phaea e
MmmrAp-HIdusdamemhth:atendiﬁcgﬁ L it UEE—

QEJETIVO: Medir sl grado de satisfaccion da los ciudadancs frenie a & slencion prestada por la
Gobernacion ds Risaralda

1. Género 5. De acuerdo con e tramite o servido
. - i i a;g::‘armnh‘tdjmmmnmmg!ishaﬁdm
e « ¥ Eielanie
. Mugjer ~
L] E.E.I'H;I
. & Otro "
- Regular
2, Poblacién  Prioritarls  Beneficads « 7 Malo
(Condicin)
= _ 6. Lamapumaauua{ﬂihdmpﬁﬁau
o T Vietina . g
W Indkgana . o Mo
o T Afraealcmbians 7. 6
« Coma Califica el liempo de de
o i it | po de respuesta de sy
- " Rrom s Excslents
.: ¥ Mujer Cabeza de Hogar g % Buena
« 7 Lam « " Regular
e
= 7 Rentegrados " Maio
-
. Migrantes 8. Como calfica ia calidad y claridad de Ja
s % tim infopmiacinisarvicio del ramite
o A Ninguna . Excelente
%
. Buanao
3. ¢Cusles el ramite o servicio que solicia? s © i
: = i
tavafrcson ¢ 7 Maio
4. F?r:”."‘:a::!,'ﬁ“ D P o G e ot Tt e
£ Evtalants g Econdmico
pe
- g Bl = R Moderado

-
Regular " - 9 =
ST ] No tuve ningdn costo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despache del Gobernador

ATENCION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG

Warsion: 10 Vigenoia 11-2022 )
10. ; Recitit ayuda oe parsonas extemas a la entidad?:
. {rf 5
- ¢ Mo

41. Tiene ustad alguna recomendacifin o ELGSTENCIa Para Majorar NUesto servicio:

*Autorizo el tratamiento de datos parsonales: Ei{ No




ENCUESTA DE SATISFAGCION AL CIUDADANG

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobermador

ATENCION AL CIUDADAND

Vearsion: 10 Vigencia: 11-2022
Fecha: 73 de¢ 3
Nombre Com pieto: I R (= Celdar: 23 -

: : [

Municiplal @' s s o BarioVereda: _f 4 .
Comeo Electronico; 3 el
Secrotaria que alendo ol rémitefservico; o Aot s e J6r 7o ok o B
Nombre y Apeliidos del Funcionario que ko standia: FAE . bt £ %@'}

DBJETIVO: Medir ol grade de satisfaccian de los

Gobemacion de Riseraida,

Génern
" Hombre &
Mujer

“ O

Poblacion Frioritsris

{Condician)

e Dicapacilado
Victima =
indigena
Afrocolomibiano
Razalag

ROM

Mujer Cabeza de Hoger
LGTHEI
Reintagrados
Migrantes

Oira

Ninguna

Benaflciada

T T N8 en N

£ Cual s el rdmite o servicio que solicita?

LComo caffica |2 stencidn prestads el
funcionaria? B

5 Excalems I,JL
Bueno

Ragular

-
~
pu

Melo

5.

ciudadanos frante a la atencidn presteds por la

De acusrdo con el amide o servico
selaccionado ndique su nivel da satisfaccidn

© Excelente ¢

" Bueno
" Regulaf
“ Malo

La respuesta & su salicitud cumplid su
necesidad

i 5 5

= No

Como Calfica el liempo de respussta ds su
soficitud.

Excelents =

Buano

Regular

Maio

Camao califica la calidad y claridad de la
mformacion/sesvicio del frémite.
© Excalents 5
.
Bueno
£ Ragular
Maka

L 1

El costa de su frdmite o servicio fue:
©  Econémica

” Modarada

Costoso

No fuvo ningdn costo 7~

e

-




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobernador

ATENCION AL CIUDADANG
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO

Vareidn: 10 \igancia: 11-2022
| —

10. . Rechis ayuda de personas axlemsas a 13 entidad¥:

* d S

. l:'t’_l'.h::u

11. Tiene usted alguna recomendacion © sugerencia Para MEjorar NUestn senvicio:

“Autorizo el tratamiento de datos perscnales: 5??‘_; No___




[ - DEPARTAMENTO DE RISARALDA

=% Despacho dal Gobermador

\ / ATENCION AL CIUDADANG

: !
B ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG

| Version 10 Vigencia: 11-2022
Fecha: Ui Sep 1074
Nambre Completo: -y Cahifar; |17 >Bz29
Muricipia: o . Hmfwm A
Comeo Elsctronica; 5 :
Secrelaria que atendio el e ol 1}
Wambre y Apellidos del Funcionario que lo atendid: (8

[

OBJETIVO; Medir &l grado de satisfaccidn de los cudadanas Fente a la etencidn prestada por la
Gobemacian de Risaralda.

. Géner . Da acuerdc con e Itramile o servico
selectionada indique su nivel de satisfsccion:
= i w i Excalenis
® Muijar
~ il - K Busno
ps
- Rﬂgﬂﬂ‘
Poblacién  Priocitaria  Baneficiade s T pMak
(Condicion) 6.
- ! La respuesis & su solicitud eumplié su
" Discapacitado e
™ Victimia o Tog
‘A Indigena = © o
© Afrocolombianc
o 7. Como Califice ol liempa de respuesta de su
Raizalas solicitud.
" ROM s | Excelents
K Mujer Cabaza de Hoger « A Bueno
" weTe » " Reguar
' Reintegrados + 7 Malo
-
Migrantes 8. Cémo califica ta calidad y clarided da I
3 Ciira informacicn/serviclo del trémits,
- Hmma L] ’ E:i;t:ﬂi'!ﬂ'lfﬂ
o R Busno
LEuﬁJaﬂelirémitaﬁamﬁﬁnqtﬂnﬂnibﬂ . Reigular
“Cba " Maio
'E'Jr-r.ﬁm PP € >
f;'af.m: : ﬂﬁ“ la ‘alencion prestada por o g El sosto de su irdmits o servicio fus:
 —— « 7 Econemico
. B +  Modersdo
c - v Costoso

~

Msla I’;f No tuvo nEngun cosio




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Daspacho del Gobsmador

ATENCHON AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO

Vigencia: 11-2022

10. ¢ Rechié ayuda de personas exiemas a la enfidad?.
: % &
" " Mo

11. Tiene usted alguna recomendacion o Sugerentia para MBjorar NUESIro senvicio:

*Aulorizo &l tratamiento de datos personales: Sl No__




4.

DEFARTAMENTO DE RISARALDA
Dospacho do! Cakermadar
ATENCION AL CIUDADANG
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND
Version 10 | Vigencia: 11-2002 1
Fecha: ey 2
m:_r;n GTPWJE.L_ Mewnafh  deciap Celular: Jjupragee
L I'..l:"'h : " I' oy Hﬂfﬂwﬂ g
Corre Elecirinico: o

Secmetaria que atendid al tramile/servici:
Nombde y Apeliidos 08l Funcionano que Io aBncio ¢, ide T

DBJETIVO; Medir & grado de satistaccisn -
Gobamacidn de Fisaralda oa los cudadanos frents a ks atencidn prestada por ka

. Génar. ﬁ.ﬂam;amﬁllr#nituum‘uﬁu
® . bt ;ﬁhﬂ!ﬂﬂiﬂwﬂmmmnﬁmﬂn:
* Muger -

e fasa - .- Busno
- Regular
Poblacidn  Prioitarls  Beneficiads o 7 Mk
(Condician
B. Ls respussta a sy solicitud cumpli
Wietims . & Si
C ndigans L
" Mreeslombiane
6 s ?.Gﬁ!ﬂ_ﬂéﬁﬂlﬂﬂﬂﬂlﬁﬁm%dﬂﬂu
- Solicity
2 ROM » ¥ Excolents
Mujer Cabeza de Hogar = 7 Bueno
“ Lere » ' Reguiar
“ Reintegrados o " map
=
Kigrantes
2 8. Cémo caliica la calidad y clandad de s
Oirg informacidausenico del iramisa.
Cual | rdmiite ) ; o
: B3 1o i
Py 0 BErVICHD Que Bolicild? . F Reguiar
* = Maio
(Come califica |8 atndon prestads por el
b ol 9. Eicosio de su tramite o sarvicio fua:
€ o = | Economica
. = " Moderado
i R . ar - b Cosinsn

AT = ¥ No tuvo ningln costo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA

Daspacho ded Gobemador
ATENCION AL CIUDADANG
- ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANC
Version: 10 Vigencia. 11-2022
10. L Recibit ayuda de pareonas axiemas & la enlidad?
- L = |
- W M

11. Tiene usted Slguna recomendscHn O SUPBENCIa K13 MOjOFAr NUSBD Sanvico:

F 1 i
fa  dods  saiy en oy Cseeci&Vgr

“Autorizo el tratamiento de datos personales: Sl No___




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG

Version 10 Vigencia: 11-2022

Fache Z Y4 S ea_zi

Nombre Completo. Aiew ot bia L.Ilﬂ'-ag; C—G-.T""ﬂ‘g_ Colllgr TL25502uMR
Municipio: e BarmofVereda: i Lo =g T

Coameo Elecirnicn: wxiiae 085 oo o s B il Cowa,

Secretaria que atendid of rémitelsaricio; @ Lo S

Nombre y Apellidas del Funcionario gue lo atendsé; g WOZ H gig .
{ |

1. Género, 6. Ds sowerdo con e trEmite o servieis
. 13 e semctionados ndque sy nivel de satisfacoitn
¥ IRZ‘ Mujar i E Extlerits
., O " = Bueno
- Regular
2. Ponlscitn  Priofilaris Beneficiads 7 Maw
{Condicion) .
i O 6. Lr:msrﬂﬂufﬁsswmlhmmpbnw
o« % \ictima o 5
e F Indigena e ° Mo
« © Amocolombiane .
- . T.Eﬁnmﬂﬂ'ﬁmﬂﬁanwmmmnadasu
] Raizalas solicitud
= 7 pou o " Excelents
« 7 Mujer Cabeza de Hogar = & Busno
« 7 e - Reguiar
o W Reintegredos « " Maio
o 7 Migrantes 8. como caillica 1a calidad v clarided de i
v Ut informacitn/sarvicio da| trémite.
o B Ninguna . ,:f: Excelents
- Buseno
3. (Cudl es &l tramite o sarvicio que Solicité? o 1 e
Cﬂﬂh;;h—ﬁ'ﬁ; » - Malo
4. m:aﬁ?m 18 alencin prestads por o g El costo de su rdmile & servisio fue:
L Erbslie . : Econdmico
s 7 Busno 3 - Mogerada
. i Regular - Costasn

T Notuvo ningon sasto

- 4 Malo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Version: 10 Wigencia: 11-2022
10. /Recibit ayuda de personas externas a la entdad?:
L 3 =)
- r-']f' e [a]

11. Tiene usted alguna recomendacidn o sugerencia para mejorar NUestro servicio:

*Autorizo el tratamiento de datos personales: SixX  No__




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobermadar

| — ATENCION AL CIUDADANO
SO ENCUESTA DE SATISFACCION AL GIUDADANO
Vorsicr. 10 Vigencia: 11-2002
Fecha: 2o -7

MNombre Complelo: H ewd "B
Muricipio: {2 swrmc i g

Comeo Electrdnice: (Sogrile g

s G Collar L2 a= T3y
BTads; F ) roei e b il

Secretaria que mendit i rémite/serncio

Nombre y Apeilidos del Funcionario que 1o atendit: = e e Fearer cbfler can o bin sy s o Focafe
£

QBEJETIVO: Mexir of
Gobarnacion da Risaralda

’C"ﬁm
Hombere

*‘3?_ Muser

~ oo

Poblaciin

{Condicidn)

« " Discapacitade

Vietima

Indigena

Alroeolom biano

Raizales

ROM

Mujer Cabeza de Hogar

LGThI

Redmiegrados

Migrantes

Citra

Minguna
LCudl es el bamile o senvicio qua solicitd?

Pricritaris Benaficiads

i il T i e e

W 5T TR T

CGye (i .‘{: i

4. jCimo califica @ awmncin prestads por el
funcionario?
(2 Excolents

i©

Buano

Feqular
Mailo

grado da satisfaccion de los ciudadenos frente a la atencidn prestads por s

5. De scuerds con o tamile o servicio
selgcsionado indigue su nnvel de salisfaceidnr

~

-
Regular

-

Maio

La respuasts a su soliciiud cumplio su
necasidad

“ s

© Mo

Como ?alrﬂm &l tempo de respuesta de su
" Encelenie

Busno

Reguilar

Mazle

-~
-

Comao califics ia calidad y claridad de Is
irfarmacion/servicio del trémite
(®) © Excelenis
-
Buens

9. Elcosto de su tramite ¢ servick fus:

& Econdmico
@} “ Moderada
. T Coglogn

Mo tuve nifgdn costo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobernador

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

[ Verasr: 10 Vigencia 11-2022

10. 2 Recibit ayuda de personas externas a |a sntidad?.

e 7 o8
—~
(> W

11. Tiena usted alguna recomandacion o sugersncia para mejorar nuestro sanvicio:

Mo Jedn 'FL.-"T et 2 celeaf e

*Autorizo el tratamiento de datos personales: Six. No__




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADANO
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CI LIDADA N

Versign: 10

Vigencia: 11-2027

Facha

Mombre Gompleto;
Munﬂpr:tm,\..lh Barfio/Vereda:

Celular: ﬁluél"‘!‘ 'Ei.ﬁ‘]ﬂ

Sacrataria que Emn-lﬁ el rémitelsmrvicio:
Mormbre y Apelidos del Funclonario que (o

ﬁ&?m Eor nda
—Jﬂ-!ai—l-m_n_.ﬂ'a.p___L_

OB,IETIVO: Medir sl grado de satisfeccin de los ciudadanos frante & le stencidn présiada por la

Gobernacidn de Risaralda.
Génerg. S. De scuerdo con el WEmite o sarvico
i Hoing h&lumunm indique su nivel de satisfacridn:
) Muger - : Excalenta
"y Otre - p B
» Ftﬂﬁl-.ﬂm'

Poblacisn Pricritaria Bienaficiada i & Malo
(Condicidn )
R e B. Larespussta a su solicitud cumplis su

Discapacizdo Ficesided
" \ictima . ¥
T Indigena v ‘T Mo
i .

Afrecoiombianc
i 7. Como Caifica ol tiemps de respussia de su

Raizalos solistud,
“ Rom » * Excelenis
% Muper Cabeza de Hogar « % Buano

-

“ LeTe . Regulsr
" Reintegrados « © Maio
-

Migrantes B. Cémo califica i calidad v claridad de |a
Gir Cira irformacitniservicio del tramite.
i Nnguna . % Exealanta

v © Buera

¢Ludl es o iramite o senvicio que solicita? e 7 Regular
Cagaalocid o » ' Mo
fm;ﬂrﬁ 8 stencion prestada por of g El coslo de su tramite o ssrvicic fue:
% Excolnte = ' Econmiso
i B " r hModarada
o Reguiar . Cosloso

-~

Mado

i No fuve mirgun costo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacheo dal Gobernador

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL GIUDADANG

Versian: 10 Vigencia: 11-2022 ol
10. 4 Recihié ayuda de personas extemnas a la sntidad?.
s 2
« ¥ No

11. Tiene ustad alguna recomendacitn o SUgEreNcis para MB|OTar NUESITD servicio.

o Copfercia o @t celan v

*Autorizo el tratamiento de datos personales: Si, No




il ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO

DEFARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobernadaor

ATENCION AL CIUDADAND

Vigencia 11-2022

Calular SHllaces 26z

Wamdl J.’-'{

"T Srkedi v

éi EE[E E.:'?'TTE ¥ i .- Eﬂiﬁ“ﬂh
Sa:ma-hqmmmd &l trémila/servicio: ol [

EH:

Mombre v Apellidos dal Funcionark thmnm

QBJETIVO: Medir 8l grads de catisfaceitn de
Gabernacion de Risarsida.

Ganang.

® Lombra
*  Mujer

e Otra

Fablacidn

| Condician)
Dizcapacitado
WVictima

Priaritarls Bensficiada

T T8 "

M

Mujer Cabeza de Hogar
LGTEI

Reintegrados

Migrantas

Otra

Ningurna

i T B

=

LCudl ee al trémite o servicio que sclicitd?

f’nﬁpm-r Foe ign

+Camo calfica la amEncidn prestada por el
funcionaro? ’

® Excelents
Bueno
Requiar
Migio

i

-

Cff‘#ﬂﬂﬂ :‘;‘r’iﬁrfﬂfb r{g_g_nm_! £¥

los ciudadancs frente a la atencidn prestada por la

De scuerdo con el framite o sanics
stlecoionado indidgue su nivel de satisfaccion:
- Excalente

1“Ell.uinl'm:-

Regular
Malo

-

La respuasta & su solicibud cumplio su
necesidad

® s

-

Mo

Coma Califica ef tempo de respuesta de su
* Excslente

£ Buano

e Rudkilar

Malo

Fel
.

Coma califica = calidad v clarided de la
informacianfseryvicso dal tramite,

Excalernis

Buano

Regular

" Malp

El costo de su tramite o servica fus:
" Econémics

Modarads

Costoso

~
P
-]

No uve ningin costo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO

Version. 10 Vigencia: 11-2022
10. ¢ Recibié ayuds de personas extemas a la entdadT:
w T g
" e Mo

41. Tiane usted siguna recomendacion o sugerencia pere meajorar NUestnd sanvicio:

Lig, G oy "'fll'ﬂ‘ﬂlﬂ"ln';a-a/ Fﬂf e pn ﬂ?:;&c&z

*Autorizo el tratamiento de datos personales: siX MNo___




ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

DEPARTAMENTD DE RISARALDA
Daspacho del Gobernador

ATENCION AL CIUDADAND

Vigencia: 11-2022

Municipio:
Comen Electrinico

Secrelaria que alendio el ramite/servion.

Nombre y Apeilidos del Funcienaria que ko atendia.

OBJETIVO: Medir ef grado de satisfaccon de los cudadanos frenie o & atencion prestada par ia

Gobemaciin de Risaraids,

Género,
Hambre
e Muzar
" oo
Poblacién Prioriisria Baneficiada
(Condicion)
" Discapacitade
Viclima
Indigana
Afrocolombianc
Raizales
ROM

-
#

o B RS W N TR L R T

¢ Cugl es @l Irdmite o senicio que soboitg?
% k

Cﬂl . 3
«Cama calfica a atancion slada I
funcienariof i i
T Excelents
Bueno
Regular

-
~
i

E]

Oe acuerdo con el témite o senvicio

selacoiongdo indique su nivel de satistacoian,

*  Excelente

© Buang

e
Resgular

o

Maio

La respussta a s solicitiud cumplld su
recesidad

il

Z Mo

Eﬂu‘:ali:a el tiempe de respuseta de sy
¥ Exceisnie

™ Hueno

" Raguler

“ Malo

Coma califica la calidad v clarided de s
informaciéniservicio del trémite.

" Excelente
pe

Buang
Regular
Mzin

r
-

El costo da su frdmite o servicio fue
™ Econsmico
” Moderads

Coziogg

No tuwo ningdn costa

"




DEPARTAMENTO DE RISARALDA

Despacho del Gobemador
ATENCION AL CIUDADANC
. ENGUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND
| Wargign 10 Vigancia; 11-2022 |
10. + Recibib ayuda de personas extemas 3 |a antided 7;
- L S
" & [}

41, Tiene usted alguna recomendacion o sugersncia para MEjorar NUBSLD Servicio:

‘ﬁﬂ%; RYLAATIA O h’Ht’L}LfM:;;z.{gﬁ '{_mg [PEJ"F:TUL
A NORThA R -

—_—

*Autorizo el tratamisnto de datos personales: Ei?_(\, Mo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacha dal Gobemador

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO

Version; 10 Vigencia: 11-2022
Fecha 28] o9 [ze 2y
Nombre Completo; Hes:scle  Blesoin B Collar: =1l sa i ced )

Municipio; @ uindhoo

BarriofVareds: 3 Lol cca,

Comeo Electrinicy rewoued BTy E e il — iy
Secretaria gue siendic e remis/saricio. o
Nombre y Apallidos del Funcionario que lo stendid: E:,u,;,;}_ gue i oehie,
m@ﬁeﬁgﬁﬁ de satislaccion de los ciudadanos frante a la alencidn prestada por la
Génara. 8. Do ascuerdo con e TAmite o servicio
i :ﬂmm indique 2 nivel de satisfaceidn:
R Muger « © Excelents
Gl . :_ Bueno
. Regular
Poblscién  Prioritaria  Baneficiada e 7 Mal
(Condicin)
¢ o % 6. mammkmwﬂau
€ Victima . Fog
£ Indigena e 7 No
> Afrocolombiana )
~ - T.E:ig.ﬁ-ﬂfmﬂfh&mpumwmadﬁsu
£ ROM « K Excalants
" Mujer Cabezs de Hogar « 7 Busna
" ieTE « ° Regular
& Reintegrados + © Mab
-
r_""w“ B. Como calfica la calidad ¥ claridad de s
Obra informacidndsarvicio del tramits.
© Ninguns + ¥ Buoslente
>, ¥ Bueno
4 Cudd o5 &l framite o servica ogue soficitd? Regular
Cope chadsa o ° Maio

(Como califica la atencidn presiada por o

funcionarks?
B Excalante
= Busno
Reguiar
Mt

~

—

El costo de sy rden ite o servicio fs:
~

Ecanémico
Moderado
“ Costoso

® Mo tuvo: ningdn cosln

~




o i DEPARTAMENTO DE RISARALDA
._"..'M:.'.- Despacho del Gobemador
. |
L@ WJ ATENGION AL CIUDADANO
L o ENGUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO
Version 10 Vigencia: 11-2022
10. : Racibid ayuda de personas axtemas @ ls sntidad?:
s > 8l
- L Mo

11. Tiens usted alguna recomendacién o sugerencia para Majorar NUSSHTo SETVICK:

*Autorizo el tratamiento de datos personales: Siw  No__




{ DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADANG
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG

Vigencia- 11-2022

l:aur B¢ 99557

I'nlmr::q:nn ﬁwﬁ-"ﬁm&
Loty

Comea Elacirdnico. JES
Secretaria que &l tre’mum‘u 'y

anbmyﬁparbch:sum Fa.:mnarn:rquu
uﬂg;h'ladwarmm wmmmﬂmmmalammamh
Gobermacian de Risar

Génerg, 5. De scuerdo con el trémite o semvico
r selaccionade Hdique su nival de satisfacsion
Hombre x
- Exceianis
Mujar p
- Bueno
= Otro -~
- Ragutar
Poblacitn  Prioritaria  Beneficiada = 7 Malo
{Condicidn) .
D; . E& 8 32U sobcilud cumplid sy
i~ reapuesta pi
2 Viclima " " =i
" Indigena s Y Mo
. P | T. Como Caiifica bempa respuests d
F a ) gla de su
e Raizales soliciud
“ rom T T
A Mujer Cabsza de Hogar « 7 puene
“ LeTer » ' Reguiar
r
" Rentegrados ] Msic
[ o
Wigranies 8. Cémo califica s cakdad v claridad de 1
7 e rformacidn/senicia dal Iramite,
I 1 "
Ningunia = Ezcalents
-
- Buano
+Cudl es el rémite o sarvicio gua salicihs? = T Regular

éﬂ—é@’ e 7 Mai

mﬂ”"“‘“ FORNER PO 8l 0. Eleosio iy s 5 senisic kg

i '

N e . Econdmico

™ Bisno & r Modarads

[ Reguiar . ! Cosinen

r Malo " Mo luva ning(n cosin




DEPARTAMENTO DE RISARALDA |
Despacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO

Wersidgn: 10 Vigencia: 11-2022
10. f,Hactri&awmdepumHamamasahanﬁdud?r
e g
. T

11. Tiens usied algummmnw':hﬁﬁnnmma para mejorar NUestno servicio

*Autorizo el tratamiento de datos personales: sipl No__




. ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND |

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobemnador

ATENCION AL CIUDADAND

Vigencig 11-2022

L=

S ", :
Secrelaria gue atendid el rdmitefservico  |-&

Nomibre i Apslidos del Funcionario que fo aten

DBJETIVD:; Madir &l grado
Giohemacion de Risarakds.

Irdigena
Afrocolombiang
Raizales

ROM

Mujer Cabeza de Hogar
LGTEI

Reintegradas
Migrantes

Otra

MNinguna

LCUEl es &l tramits o servicio que solicitd?

&iﬂmrlat 18w

tLomo califica la atencidn prestats por ol
funcionaric?

¥ Excelente

rﬁuarl:

" Reqular
il "Hﬂ

Salilhr L

hi qo i to lular: 32 { 72 TG 04
_ mwﬁwﬂm

da satisfaceién de los cudadanas frenite a la atencitn prestada por is

rrM

3

ey delsdoro v vitle

E{Jf_uﬂl

5. De acuerdo sen of bamile o servico
selectanado indigue su nhvel de satisfacedn:

a ¥ Excalsnte

e Bueno

o~
Regular

© Mais

L& respuesiz a su soliciud cumplic sy
necasidad

o5
" Mo
Como Califica el tiempo de respuesta de sy
solicied
q— Excelenta
p
Buano
Regular
" : haio

P

Como califica |a zaildad v claridad de la
informacion/sarvicso del Irémie.

® tEmdﬂ
i

. Buerno
. ) Reguiar
e F dako

9. Elcosto de su rémite o servicio fue
" Econdmice
Modarado
s ' Costese
% No v ningén costo

™

L]




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobernador

ATENCION AL CIUDADANO
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Wersian: 10 \igancia: 11-2022
10. ¢ Reciia ayuda de personas axiemas a la entidad?
= ’.'.' E ¥
s C Mo

11. Tiene usiad alguna recomendacién o SUGSFANCIA PEME ME|Orar NUBSHD servicia:

autorizo el tratamiento de datos personales: Si X  No__




L

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobemador
ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

| Version: 10 Vigencia. 11-2022
Fecha: _1h Flpi o
Nombre Compieto_Fes _ﬂ 2ollgster o 5 Cohllar B2 383152
Municipéo: - - g

Corrao Electrdnica; Fw‘h P m—

Secrataria que alendit el tramieservicio,

Nomibre y Apellidas del Funcionario que 1o atendia:

QBJETIVO: Medir ef grado de satisfacciin de los ciudadanos frente a la atencion prestads por la

Gobemacion de Risarslda.
Género, 5. D acusrds son el bémile o servido
= e selecconado ndique su nivel de satisfacoidn:
IH._E "
b'd Mujer . "
-
gl * > Buano
] Regular
Pobiacién  Prioritarla  Beneficiada s 7 Mab
{Condicidn)
& ; 6. Larespuesia a su solicitud cumpit su
. Discapactsdo necesidad
Victima . K
& Irdigena e 7 No
b Afrocodombiano
N T. Como Califica sl tiempo de respussts da sy
Raizales soficitud,
“ Rom « ¥ Ewestenis
X Mujer Cabsza de Hogar » 7 Buenc
" LeTal » " Regulr
z Reintegrados « ' Maio
B .
r Migrantes B. Coma califica la calidad v claridad de la
OHra informacidr’servicio del trémite
( Ninguna « " Excolents
« F Bueno
¢ Cual es el trémite o servicio que solicld? . Reguiss
capacibacion + o
i calfica & atencisn prest
#ﬁmrhﬂ oo por sl 9. Eicosto de su trdmite o sarvicio fue:
'E.. . = E =
0 e s | Modersdo
_ r
" Ragular " Costosa

. ‘K._Mu tuve ningln costo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobemador

ATENGCION AL CIUDADANO

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

arsshn: 10 | Vigencu: 11-2022
10. + Recibio ayuda de personas extemas a la entidad?
. = o
. N

11. Tiene usted alguna recomendacion o sugarancia Dara MEJOrEr NUSSHFD sarvic:

E‘.ﬁ-ﬁfr g "r*i"'-l';:j £ ..=.-H.'_-:L ﬂﬁhﬂ" L | [ cu?ﬂtl k.-_u.: e

*Autorizo el tratamiento de datos parsonales: Si 'g No




4,

DEPARTAMENTO DE RISARALDA

a "J. ATENCION AL CIUDADAND
e ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND
Version: 10 Vigansia: 11-2022 I‘

Facha: 29 Sephemb g ()24
Nomire Complete: Mavdu Maaddieng Uh mo Aol el Celular: ISR
Municipio: (fluinghia Regs BemoiVerada: Agmio Lo Plaruelg
Correa E_iEE;lFlﬁl'l-kﬂ.' tals l.“ﬂ;'.LMH s of G ;
Secretaria que alendid ef rdmilgiservicio: Muiar Zamilil ¢ o1 il Jogig |
Nmm '_'||I mimdﬂl Fmrh q.]ﬂ h o LE Y 02 o & LV R il i = h_._'dl Lo

OBJETIVO: Medr el grado de satisfassian
Gobemacion da Risaralda.

GEnero.

k. Hombre

4 bujar

© oo

Poblacian Prioritera Bensficiads
(Condicidn)

Discapackado

Victima

Indigena

|

Rzizales

ROM

Mujer Cabeza de Hoger
LGTEI

Relregrados

Migrarites

Otra

Minguna

'.‘r"!l“ln‘!i"‘s"]'.‘ll‘h"‘:-‘ﬂ"l"‘r

£ Cudl 83 al framite 0 servicio que solicild?

HJ""L i ;;"

cComo caffica & atencidn prestads por gl

funcionado?

*'F“Emﬂm

-

-
i

Busnn
Ragular
folaia

-

de los cudadanos frenie & la alencion prastada par ls

5. De acusrdo con el framite ¢  servicio
salsccionads indique su nivel de satisfacsitn

¢ B e
e " Bueno
irﬁﬂﬂLlE
Ir'llﬂﬂ]

6. La w a su solicitud cumplia su

neces
" #‘ 5i
= ' No
7. Cémo Califica & tiempo oo respussia de su
solhcitud.
S o e )
-
. Bueno
& Regular
. = [\ ET]

8. cémo calfics 1a calidad v claridad de I
informacidn/servicio del lrdmite
- ‘i Excelente

-r_ELHnu

I'.Iiu-lgp.tlzlr

-
i

I.I"!
~
£

Malo

9. El costo de su trémils o servicio fue:

Econdmico
Moderado
Cogtosa

L] 'ﬁ Ma tuvo ningan costo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobernador

ATENCION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANC

Version: 10 Vigoncia: 11-2022
10. 3 Fecibit ayuda de personas sxdemas a la entidad?.
« * g
] :'t Mo

11. Tiene usted alguna recomendacion O SUFEreNCIa PAME MEDFAT NUSSID S3MVICK”

lN‘ﬁ'r feli] !ff {-ﬂﬂ#ﬂﬂ

*Autorizo el tratamiento de datos personales: 51'}_{# No




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacheo del Gobernador

ATENGION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND
| Version: 10 Vigencla: 11-202

Feche: 4 [ 0¥ 1"—'2:!
Mormbre Gnrrlplaw regll 2 Cahilar

Municipio: Bmmmﬂa I

Carran Electronits. (e = .
Emelmqtlaatenait FH

Mombra v Apellidos dﬂFunmmMnm I mm’:a H_;,[f ;.-;,.gz: g.: L r..-"'-n

b

OBJETIVO: Medr el grado de satisfaccion de los ciudadenos frenle a @& atencion prestada por la
Gobemezcion de Risaralds.

1. Génera 5. De scuerdo con el irdmile o senviclo
r seloccionado indigue su nivel de satisfsocion:
» Hombre -
i Mider - Excalents
L
. J CHre ) ;,i
- Ragular
2, Poblacién  Priortania  Beneficiada s 7 Maw
(Candickin) -
2 Larmuwtﬂnwwmm.ﬂmpmuu
s | Discapacitado
o 7 Victms ,{ 81
. A Indigaina
« 7 Afrocolombiana _
- T. Como Callica & tiempo de respuests de su
" Raizales soficitud,
« 7 ROM o 7 Excelents
« 7 Mujer Cabeza de Hogar « P Bueno
-
« 7 Lo . Regular
r‘
e 7 Reintegrados d Malo
#
' Migrantes 8. Como caifica la calidad y claridad do la
e« Y s nformacdniservicio del framite.
g ¥ ——— " R Excelente
NirygL -
" Bueno
3. .Cual es el frAmite o servicio que solicity? . ool
.
o Pelatala . Tvamia
4. ;Cémo calfica la atencién prestada por sl s .
R ko g, Il:%_lmtudeau trémite o sarvicio fue.
= L&Ww - R Ecanfmico
e T Busno % Meoderado
o T R ; - Coetagn

=
L

tuve ningun cosio
. Mala X he g




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho dal Gobamador

ATENCION AL CIIDADAND

ENCUESTA DE SATISFACGION AL CIUDADAND

Vearsion; 10 Vigenoia 11-2022

10. 4 Recibit ayuda de personas extemnas 2 |a entidad?:

s © 8

G;CNG

11. Tiene ustad alguna recomendacidn © sugerenca para meajorar nuestre sarvisio:

Adz tec Lot & ?éef’é

“Autorizo el tratamiento de datos personales: Si i Mo




ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Degpacho del Gobamadar

ATENGION AL CIUDADAND

Wersian: 10

Vigencia: 112027

Fecha: Seg 2 fl?e:n?r%

h%:-w"n-:"*ﬁ n_%-wll\-‘ué&_- Celudar: 2t I T DGy

Nombre Complat: ¢ e
Municigio: Buad e

BarifVarada: Colle 12 & o -2.4

[ @=f-ln

CnrrenE_lmtr&mn' i g A cw _
Sacretaria gue atenchd of tramita’servicio: ‘js_wfmm L &E&I__ﬁ-tr_ﬁu"ﬁh N Chia,
P

Nombre y Apellidos del Funcionario que lo atandid:

QBJETIVO: Medir el grado de satisfaccion de los cludadanos frente a la atencion presteda por la

Gabernaeion de Risaraida,

Génare.

" Hombre
¥ Muer
" ot
Poblackin
(Condicitn)
-

Prioritaria Beneficiada
Discapactada

Victima

Indigena
Afrocolombiano
Raizales

ROM

Mujer Cabeaza de Hogar
LGTEI

Reintegrados
Migrartes

Mra

Minguna

2 = e M Hi e [

o - st R

£ Cual &5 ol framite o servicio que solicitd?

qug. e\ gk o
LComo califica l8 awencion prestada por el
funcionano?
F Excalants

.
Buano
o

Reqular

T Malo

De aouerdo con el émde o sanvico
saleccionado indique U nival da satisfeccion:

P Excetents
" Bueno
Regukar
Malo

s

L]

-

La respiests & su solicitod cumplit su
nacasidad
LR

Mo

Cémo Califica el liempo da respussta de su
solicitud.

" Excsients
4 Hagular

T Malo

Como caillica 8 calidad y clandsd de (a
informecion/eenvicio dal trémite.

Y Excalents

" Buerc
Reguilar
Maio

-~

-

El coste de su ramite o servicio fue:
“ Econtmico
“ Moderado
Costoso
'?- Mo uve nimgdn costo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobernador

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Wersidn: 10 Vigencia: 11-2022

10. ; Recibit syuda de personas axiemas a la enfidad?:
. e Si
= i Mo

11. Tiene usted alguna recomendacion o SUGErencia PAN MEJONar NUBSING S67VICIO!

*putorizo el tratamiento de datos parsonaies: Si___  No__




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despzcho del Gobemador

ATENCION AL CILDADARD

ENGUESTA DE SATISFACCION AL CILUDADANO

Versien. 10 Vigencia: 11-2022

Focha Lt A & Sep fo2 :

Nombra Complslo. H-FWMLE;T Wese % ez conilar ZIATE/ATTT
Municipic: (2 Leead'ca K of o, Barmalvereds _ 5 cie—T oS

Comao Electronico:
Secrataria que alendid el rAmAeBEVIGs.  E & cv e T E i e ¢ (6 Coinid g ﬂ{..:-:h;.-.fa{
Nombra y Apelidos del Funcionario que lo afendit; <7 e_ ﬁ'ﬂﬁf.L::ﬂLﬂJJﬂt_ﬁhﬂ:

OBIETIVO: Madir el grado de satisfaccion de los cludadanoes frente & la stencion prastada por ia
Gobemaciin de Risaralda.

Género, . De acuerds con el framite © servico
e selecclonads indigue su nivel de satisfaccion;
Hombra r
& o . = &no
. Raguiar
i : § 2 i
Pahlacidn Priaritaria Baneficiada . Ml
(Condicidn) 5
[ « LB respuesia g su SoRcilud curmphid o
Discapacitado necesidan
“ Victima o T s
3 Indigena 7 e NG
" Afmocalombianc
~ 7. Como Calfica el tismpo da respussta da su
Heizalias soticitud.
“ rom e 7 Exeelents
= Muijer Cabeza de Hogar & + 7 Buens X
W eyy -t o 7 Reguiar
'S
= Reintegrados ;- Maio
i .
Migrantes 8. Como califica la calided v claridad de |a
C Oha informacidn/sacvicio del tramite.
r Niguna L] r Excelante
- Buana k”:
LLudles al ramite o servicio que solicitd? . Ranular
caqu+*-{—w‘5.::- e e ' Malo
e s S €1 costo de s it o servido 8
7 Paralnrkn e - . Econdmico
> Bsnn L Modaredo
- Aequilal . Cosboen

i YA
T Naia . No tuvo ningun coste X,




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho dal Gobemador

ATENCGION AL CIUDADAND

ENCLUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO

Wersidr 10 | Vigencia: 11-2022
10. i Recibis ayuda de persones extemnas a la entidad?:
« ¥ om
R

411. Tiene usted algune recomendaciin o sugerencia para mejorar Nuestro servicio:

Mpﬂbiuum
1

*Autorizo el tratamiento de datos personales: Si}  No___




g™ e

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho dal Gobernador

ATENCGION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Versdn 10

\igencie: 11-2022

Facha: - <Py
Mombre Gompledo:

Goawon s Cslar Mo

Municipio:

Correo Electronico:

wﬁaquaawﬁﬁlmwms_aﬂm_awu_&@gﬁq%a eV
Nombre y Apellidos del Funcionaric que lo atendit: - ! ]

BarrioVarada
rs | -
7 ] X E 5

Medir ¢l grado de sstisfaccion de los ciudadanos frants s la stencian prestada por la

Gobamecion da Hisaralda,

Género,
™ Hombre
Mujer
Dtro

=8

~

Poblacidn Prioritaria Banaficiada
{Condicadn)

i Discapacitado

Victima

Indigena

Afrocolornblano

Raizaes

ROM

Mujer Cabeza de Hogar £
LGTEI

Reintegrados

Migrartes

Otra

Ninguna

a S TR TR T

) A Rl i -

£ Cudles el rémite o sarvicio que solicita?

LCamo - cafifica le stencion  presiada por & 9

funcionario?

© Excelarte
Buana
Reguiar
Mak

r

-

5. De acverdo con e t@Emite o servico
sefecoorado indigue su nivel de set=faccicn:

Excedente %
Bueno
Reguler

L halo

i M [l

6. Larespussta a su soliciiud cumpiit su

necesidad

e T oBiy

g ¥ Mo

7. Cémo Calfica el tiempe de respuesia de su
solicifud.

s Excelente !

- £ Buena
¥

. Regular

o 7 Malo

8. Como califica |a calidad v claridad de ia
informaciin/senvicio del iramites,

« 7 Excelante
e« ° Bueno F

o @ Regular
' i Mala

El costo da su trdamite o senicio fue:
~

. Econamico

« 7 Moderado

& Coeto=n

+ 7 Notuvs ningin costo b




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobermnador

ATENCION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Versidn 10 Vigenem: 11-2023
10. A Recibio ayuda da personas extemas 8 la entided?;
o O 8
« ' No %

11. Tiene usted Siguna recomendacion O SUGETENCIE Para MEJOrar NUeSIro BEMVICI:
LA %ﬂﬁq

=Autorizo el tratamiento de datos personales: Siya No__




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG
Vigancia: 11-2022

Fecha: ZU - 09 - /074
Nombrs Completo;_1- ;"F Wi and E ol [|f_ fﬁ,gﬂahﬂm ..-.?E} &y © M

Municipio: _ Ex salicea BamioVersda:, o0 Tored oA

Corren Elecirbnico: monngif- @ hetarall (o

Secretaria gue atendid &) ramile/senvicio: 34 g Lo v o ! ; F‘q-'l"'l-h'r 9
NnmhraynpallndmdﬂlquﬂmmmahMﬁﬂgf_&p Lo, Plueica-

QBEJETIVO: Medir el grado de satisfaccion de los ciudadanos frenie & |a alencitn prestada por la
Gobermnaciin de Risaralda

Génaro. 5. De scuerdo con ol tramite & sanicio
- saleccionado indique su nivel de satisfacsdn;
Hemibra ®
™ . Excalante
hisjiaer e
& s . .- Bueno
. Regulisr
Feblacidn  Priorisrs  Denefisiada o 7 Maio
{Condician)
P B. La respussta a su soliciud cumplid su
Uistapacitado necesidad
™ \ictima i Wog
. Indigena o & Mo
" Arocslembians
~ _ 7. Como Calfica &l tiempo de . respussla de su
Raizalas sqlioitud.
“ Rom o ® Ecelente
£ Mujer Cabeza de Hogar « 7 Bueno
~
3 LGTEI " Fwguar
g
2 Reintegrados . Maio
i -
" Migrantes B. Come califica la calidad v claridad ds |a
Otra informaciéni/servicio del tramite.
i Ninguna " - Excalents
-
" Bueng
4 Cusl es ol ramite o servicio que solicild? « Regular
o 7 Mae
&D&. :rn: ul, !!Hi .Pﬂﬂ ) eccion prislada, por ol 9. Elcosto de su rdmite o servici fue
" -
-] Extalnts = Econdmiss
® ana . Modarado
i Re=guiar ' ehano
= L

i . Mo tuvo ningan costo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobemader

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CHUDADAND

Versian: 10 Vigencia: 11-2022
10. JRecibit ayuda de personas extamas a |a entided?:
# 35 Si
- . Mo

11. Tiene usied alguns recomendacién o sugerancia pars MEjOrar MUBSo Senvicio:
e

"Autorizo el tratamiento de datos personales: Siy  No__
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zi

4.

e

DEPARTAMENTO DE RISARALDA

Despacho del Gobomador
ATENCION AL CRIDADAND
. ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND
Vessian: 10 Vigencie: 11-2022
Facha 44~

I::-alul?‘. M TUG 40
£ 8 phrdy

R S R e

Nombie y Apellidos del Fundcionars gua 1o standid: e

O8.JETIVD: Medr | graco de satisfaccicn de los dudadancs frents 2 la atencien prastads por la

Zobernacion de Risaraica.

E&nero.
" Hombe
2 e
' Dira
Pobizctn Prioritana Bensficiada
(Condiddn)
' Discapacitado
® Victima
Indigens
Afrpenlambiana
Faales
ROM
Mujer Cabara de Hogar
LGTEI
Felntegrados
Migrantee
Otra
Ninguna
¢ Cugl Bz ¢l ramite o asnAcio qua sabelld?
cpfac TN

¢Come califics @ alencitn prestada por al

funconans?

M Excalents

" Bueno
Regular
Maio

e

5.0 scvero con e trEmite o Eendico

seseccionado ndigus 50 nivel de satistacion:
. Exzcaiants
« ' Busno

-

. Regular

. Malp

6. Larespuests a su sclichud canpio s
necesidad

-FEI
« 7 Mo

T. Cémo Calfica &l tiempo de respussia de su

soboiug,

- ﬂ Excelents

-
= BLisno

.« Reagutar

- Malo

8. Chmo caifica fa cabidad y dandad de la
o Sreorviiio dal o

. H.- Excel=nia

= ¥ Buano
p

- Regular

o« " Mak

9. El sostc da su trémite o servicio fue:
= Economico

= Modsrado

oshos

. ﬁ Mo tuvo ningin costa

lis




" . DEPARTAMENTO DE RISARALDA

y, v S Despacho del Gobemador

\ % _ ATENGION AL CIUDADANO

" s ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO

Version: 10 - Vigencia: 11-2022 |

10. sReciit ayuds de parsonas extemes s la enfidad?:
- . i
" rﬁ_"‘ i
411, Tiene ustad slguna FECOMENCATION O SLGEHNCIS AT MEJORST NUBSITD SErVCIo;

*Autorizo el fratamiento de datos personales: Si X No




Varsidn: 10

DEFARTAMEN 6 T REARALG
Despacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCIOM AL CIUDADANO

| Vigencig: 11-2022

Fachas -
Mambre Com i FaTd el Caludar
WALIAICieo: Bamad/oreda: i

Caorren Electmbnico:

Secrotaria que atendid o tremie/sendco:

Mambre v Apeiidos del Funcionario que Io atendid;

QEJETIVO: Medir el grado de satisfaction de los cudadanos frenta a fa Stencion prestads por ia

Gobernacién de Risaraida,

Oénera,

" Hombre

X Mujer

© om

Poblackn Fricrilatia Bensficiads

(Candicidn)
Discapaciade
Victima
Indigena
Afrocciombian
Haizales

" rom

®  \ujer Cabeza de Hogar

© weral

Reinlegrades

Migranias

Citra

Ninguna

Loud es ol Wamile o servicio que solicRa?

-

5. De zcuerdo con @ Irdmite o sehsco
seisccionads indiqus su nived de salisfactlin;

. iEmm

. Bueno
- 4 Hﬂmﬂf
o 7 Malo

8. La respuasta a s sobcitid cumpli su

necasilad

L] ﬁL =i

= ¥ M

7. Coma Cslifice o Bampe de respussts de sy
solicitud

. l._ Excalents

o " Buenc

. " Ragular

v T Malo

8. Cémo califica fa calidad y daridad de la
informacianisenicio del trémite
" FE. Exchinnta

. Bueno
Ir'a

. Regular

s ' Melo

;-f;ﬂ‘““f?ﬁ“ e -ahencion prowiatie. BOT S0 B £y o s inkonite-o ssndcic e
[ ] Exralants . : Econdming

S s U Nloderada

r- - s Cosiorso

Main

o % Mo tuve ningun costs

[ e 5 = le ?H'hlll‘r‘-"_




" DEPARTAMENTO DE RISARALDA
' % ATENCIGN AL CIUDADANO
=
B | ENCUESTA DE SATISFACCION AL CHIDADANG
Versidn: 10 Vigencia: 11-2022

10. s Recibit ayuds de personas exiemas a la entidad?:
- { =)
- ‘k Me

11. Tiere usted siguna recomendacion o SUZErENGa Pans MEJORST NUESTD SENACI!

il S10)

*mutorizo el ratamiento de datos personales: SE;L Mo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despache del Gobemador

ATENGION AL CIIDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO

Version: 10 Vigencia: 112022
Facha Y :L‘ Lml;:-ﬂt zoTM
Humbr-arcmp ‘ﬁﬁ u-.lu 3 ﬁ .': vif s Caldar 21373Y8YR99
Hunh::lpln iofVerada:  ‘\Jirede €l Sheadw .
C-:IrrﬂnE M ;
Secretaria que ahru:ﬁﬂ ol tramite/sErvinio™)_gpecrente i g 1y ook
MmmramemdalFmdnmhthﬂmﬁ_ga&_ﬂt ;.r L AAERE.
QBJETIVO: Madir &l grado de salisfeccitn de los ciedadanos frenta a |a atencion presiada por la
zooemaciin de Hisaraida
Ganare. 5. De scuerdo con @l fAmile o Servicio
e saleccionads indique su nivel de satisfacesan
Hombra P
. - Excelents
o - - ° Bueno
Oira A
= Regular
Poblacidn  Prioritaris Baneficiads o © maio
(Condicidn)
~ B. Larespuestaa su solictud cumplia su
Discapaciado necesidad
. Wictima o B
C hdigens v T
[ —
s Al i 7. Como Calfica sl lempo de respuesia de su
Haizalas soliciud
ROM » ® Excelents
i Muer Cabeza de Hogar =  Busmo
lﬂ'
"L ® 7 Faguiar
L Reintagrados = halo
r!
Migrenios 8. Céma califica la calidad y clardad de la
“ Otra informacion/servicia dat tramite.
L]
i Mmum L] = EEE‘-BI&I‘IIE
- Buano
¢, Cual s al framita o sarvicio que solicito’? . ¥ Regular
.
pﬂﬁaula_r.ngn - Maio
#,uﬂnd-mn calfica I8 atencion prestada por e O deai e 5
i ;
® Eycelente . . Econdmico
L * 2 hModerado
-~ - Coginen
o udl cost
Lo . o tuvo ningdn costo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Versian: 10 Vigencia: 11-2022

10. £Recibié ayuda de persones extemas a la entidady

" ai
. - Mo

11. Tiens ustad siguna recomendacin o sugarancia para mejorar nuestre sarvicio:

PO

*Autorizo el tratamiento de datos personales: Si_X No




ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobernador

ATEMCION AL CIUDADAND

Verzion: 10 Vigencia: 11-2022
Fecha: 2 de 47 enhes - -
Mombre Completa: Jlein do Séee Hoiel Calular 5 75 &3 r
Municipio: _cheniT i v Barriof\Vereda: Eﬂfdﬂ £l Fleilp'n
Caomrea Electronico;

Secretaria que atendid el ramiteVsericio:

Nombre y Apalidos dal Funcionario que |o atendic:

OBJETIVO: Medir al grado de satisfaceion de los ciudadanos frantes a la atencién presteda por la

Gobernacion de Risarakds,

. Género. 5.
* Hombre
€ Mujer
[
Otro
¥
Pablacian Prioritaria Beneficiada .
{Condicidn) P
" Discapackado '
“ \ictima »
r :
incligena -
L Afrooolombiand -
& Raizalas ’
“ rom .
H Muer Cabera a8 Hogar .
T LeTHl -
® Reantarios .
T -
Migrantes B,
E: Ora
“ Minguna ”
-
i Cusl et 8l rdmita o servicio qua sobciidT .
r‘hﬂ’ai (il ‘
cComo calfica e slencion presieda por el 9
funcionana? '
" Excelents "
L3 Busnog N
- -
Reguiar
i © L]

Mala

De acuerdo con e irdmite o  servicio
salaccionads ndique su nive! do satisfaccion;
“ Excelente

¥ Busno

“ Reguiar

Maio

La respuesta & su solicitud cumplié su
racasidad

* 8

No

()

Camo: Calfica el Hempo de respussia de 3u
solicitud.

3 Excelanta
WHLIBI"ID
" Reguisr

i Malo

Comao califica 1 calidad y clarided de s
infermacidn/servico del tramits.
¥ Excelents
“ Bueno
Regular
Maio

El costo de su trémite o servicio fue
" Econdmico

"~ Modsrado

© Coetoen

'r No tuve ningdn cosle




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobemador

[ ATENCION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO

Version: 10 Vigencia: 11-2022
10. £ Ricibit ayuds de personas extamas & la entidad?:
™ 2 8
- F Mo

11. Tiene ustsd alguna recomendacion o Sugerancia para mejorar Nuestro senicic;

*Autorizo el tratamiento de datos personales: Si_ Ne




Sdbe e
% ATENCION AL CIUDADAND
2/ ENCUESTA DE SATISFACCION AL CRIDADAND
“Versin, 10 Vigencia: 11-2022

Fucha, .‘i‘-Fﬂ-":wa_TEi_

Momibre Completo Calular B3] X0 & s
Municigia Em'nf.'-.l‘-’ iy Gt ra -
Emmlil&mmhn i a2 i i i t" s

Secrelara que atendid e tramileisenscio;
Nombre y Apelidos del Funcionanio gus oatendi. "¢ o€ ¢ b ora

OEJETIVD: Madir ol grodo oo splisfdccion de ios cibdodanos frante a la stancién prestads por i3
Gobemacion de Risaralda.

Génam. B. Da scuerdo con & tAmie o servido
r o { snlactionsdo indigue su rvel de salisiacdon:
¢ " « ¥ oo Jo
“Uh'r _'_IH_ g i Bueno _1. ‘:?
" Otre E
. Reguiar ~J &
Poblagidn  Prioriaria  Beneficiada = ' Male
(Condicion) 6
- . La raspussts 8 eu sobtkud cumplid su
D‘L‘aﬁﬂﬂﬂdlﬂdﬂ ﬂm*m
" Vidima « 7 8is
F Iindigena S T
- 7. Cémo Cefifica ol fompe de réspussia de sy
Raizales soiciud.
" Rom o« U Expelente X
i Mujer Cabeze de Hoger A, - T Buano i
LGTE = ' Reguler
Raintegrados - Mako
T h
ARgIENTIRE 8. Como caliica la calidad y claridad de ia
© Owa informacisn/servicio del tram e
© Hinguna : ? Excelente >4
. Huens
& Cudl e o ramite 0 servicio qus sodctd? - e
s ' Malo
(COmo caiifica la alencion prestada por o g o oonn g s iranite o Senvico fue:
funcionano? : |
® cocalento x . 5 Economico v
T A Maderado
~ G . Costoso

« @ Mo v ringin coste




"o DEPARTAMENTO DE RISARALDA
1, Sl Despacho del Gobernador
% ATENCION AL CIUDADAND
" EMCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND
Varaion: 10 Wigancia: 11-2022
10. ¢« Rechit ayuds de personas externas a fa endad? 5
e 0 w
. B M

11. Tiene ustad siguna MComEnaaGsn o SGEreNta RENS MEJOFE NUSSIND BEnsHa

e fﬁ-?p‘i;ju C) o igfES

*Autcrize of tratamiento de dstos perscnales:; s No




ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despachao del Gobernador

ATENCION AL CIUDADAND

%
Versian: 10

Fecha 24 -0 34
Nembre Compielo Yo tet Loy o0e &

Vigenoia: 11-2022

0oL ¥ cehier 3126532579

Municipio: _oueticd

ﬂ'riul"u'vamdn Ao (5

@) A if, poo

Correa Electrnico: ;ﬁﬁgﬁmh Y r
Sacretaria gue alendd 8l ramile/servicks.

rl.'"-

Yo7 =
)
-

. 8

Nomkbrs v Apeliides del Funcionano qus o ata'-daﬁ

258 a4 '

'E Ak s

DBJETIVO: Medic sl grado de safisfaccion de los ciudadanos frenis a la atancion prastada por la

Gobarmacian da Rissralds

Canara.

= Hermbra

';'\ Mujar
“ ot
Pablacién
(Condicién)
Dizcapacitado
Wictima

Prioilasia Beneliciada

o R

Indigena

™

Afrecolombdans
Raizales
ROM
Mujer Cabeza de Hogar
LGTHI
Reintegrados
<. Migrantes
“ oma
Minguna

)

o (|

P

4 Cual as &l ramita o sanicio que solicitd?

Copor 60100
i0dmo califica la atencidn prestada por el
funciarsario?

&, Ezcelents
s

5. Do acuerde con e tAmita o sarvico
spleczonado mdigue sunvel de satsfacoén

« & Escelents
% Bueno

e B Regulsr
o 7 Male

6. Larespussta a su solicud cumplid su
nacesled
» W B

a2
1

- Ho

T.Gﬁmﬂaﬂﬁk:adﬂmnpuﬂamsptﬂadasu

» % Excelents
w & Bueno
»  Regular
- 3 Mslo

8. Cémo califica |a calidad v claridad de la

niormacioniseracio del irfrmte.
o % Excolonte
] G Bueno
« ' Regulw
o 7 Malo
9. Elcosto de su rdmite o servicio fue;
« * Econdmico
s  Moderaca
« 7 Costosa

. 5 Mo fusro mingon coslo

- - ket N
A proitae~ SIEE D (L N Banid

=




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho det Gobernador

ATENCION AL CIUDADAND
ENGCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG

' |
Version: 10 | Vigencia: 11-2022

10. i Rechid ayuda de personas extemas a ka entidad?:
y P 5i
. ﬂ MNo

11. Twne usted alguna recomendacion o sugerencia para mejorar nuestro sarvicia:

'JlL"rc{-::l Cure .-'{'-‘IL-F

*Autorizo el tratamiento de datos personales: S No




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacheo del Gabamador

ATERCGION AL CIUDADANO

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO

Vershdn: 10 \igencia: 11-2022 o

Foca: 28 - Sep - 2=2Y

Nombre Gm?_hm: f I..F'L}...I "'.l'ﬁ’l"-'-i""-u E‘—"E‘f’n du:-‘; _ Celular: 2 ¢y g1 3 1:2,
Mumicipio: x S H?m UE‘? AR H
Correo Elecirdnico: i\ pe =4 F ') ‘3_1' At _L T

Secelarls que atendsd el tréfnielservicio =
Mombre ¥ Apelldos del Funcionano que o atends:;

DBJETIVD: Medir 8! grada da eafisfaccion de los ciudadanos frenie a la atencicn prestada por la
Gobemacitn de Risaralda

Género 5. De soummdc con el tamite o senvicio
w Hombrs sateccionado indigue sU nivel de satisfaccidn
4 Mujar « ¥ Excelsnts
~ « ' Bueno
Ctro =
- Regular
Pablzcdin Pricritaria Benaficiada « | Msio
{Candicidn) g
"o ] - La respuests & 0 soficited cumiplic su
Discapacilado necesidad
. Victima » T 5
= Indigena s ' MNo
O ARG _
~ 7. Come Calfica sl liempa de respussia da su
Raizales aplicitud.
“ Rom o 7 Excolerts
o Miger Cabera da Hogar . _F* Buano
' i
¥ LGTBI » 7 Reguar
" Reintegrades o 7 Malo
¥ Migrantss B. Como califica la calidad v claridad de 1a
2 CHre informacionisanvicio del Iramte.
i Ninguna * ' Excelente
- ,5(- Busno
. ; e -
&+ Cudl es el trdmile o servicio que soliciic? a Regulas
s " Maio
ﬂ:ﬂﬁ?ﬁfm o Hor - Pt pordl 8. Elcosic de su ramite o servicio fue:
¥ Excelents * ‘: Econtrico
® eric e Modarado
C R « ' Costoso

r Malo " 'jt Mo tuvo néngln costo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobernadar

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO

Vigencia: 11-20E22

10. . Recibid syuda do parsonas extamas a |a entdad?:
e g

+ 7 Mo
11. Ten= usted alguna racomandacion o sUgerencia para MEejorar NUASTno sanicio:

4 m}{r j ' ; ,1;?;'_,11:».1-1{-:‘;'!-1; ‘t‘:_
L)J_‘_%LLBJ_/—E——L@:———C"" . : W

o L}HRjJWH é.d

*Autorizo el tratamiento de datos personales: 3[;{ No___




l DEPARTAMENTO DE RISARALDA
| Despacho ded Gobamador

ATENCION AL CIUDADAND
EMCUESTA DE SATISFACCION AL CIIDADANG

Wearsion: 10

vigencia' 11-2022

Fedw: 2% -9, 2U

Membire Compls Celwler: F17 6GalSUuc
Municipio: it &'m:ﬂ‘-'ﬂrﬁrda mﬂﬂiiﬁﬂimum
Conrao Elscironico:

Secretaria que sendld altrmatgmm AT AL Y=

Memibre v Apellidos ded Funcionaric gus o atengid: },:,uig A3 A E,m;j;“g

OEJETIVD:, Madir =l grade de satisfaccion de los ciudadanos franis a la atendion preatada por la

Cobemadon de Risaralda

Génerns,

* Hombre
& Mifer
5

Oaro
Pablacian Prioritaria Benaficads
{Condiciin)
' Discapacitado
Wictima
Indigana
Afrecolombians
Raizslza
RON
ﬁl Mujer Cabeza de Hogar
LETHEI
Redntagrados
Migraniss
Cira
Minguna

¢ Caidl as el Iramile o servicio que solicila?

.'.c o A
[ T WY e e Bl

5. D¢ acuerdo con of temile o servido
eelacoionads Mdiqua su nivel de salisfacsion:

. & Excalenis

« " Bueno

. - Regular

e 7 Male

. L3 respuasta-a s solkitud cumplid su
necesidad

- &

» | Mo

7. Céma Califics 2 tempp de respussts de su

SO,
s A Excalenta
w Bueno
w & Regular
e T Mao

8. Como califica 12 calidad y dandad de la

informecianiaendcio dal trdmits.
o P Sucalents
" I Bueno
o " Reguiar
o " Male

i o . UGN OREHR P 0. e e v Wl o e
. Excelants v | Econdmico
" Busno + ° Moderado

Regular . Costose

Falo




[ — DEPARTAMENTO DE RISARALDA
sl Despacho del Gobemador
:% ATENCION AL CRIDADAND
< » ENCLESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG
\arsidn: 10 | Vigencia: 11-2022 ]
10. : Recio ayyds de personas axiemas a la entidad?.
' @ =4
- i; Mo

11. Tiere usted aiguna recomandacion o sUgerencia para MEjors” NUEstno Bancic:

i 8l

*Autorize ! tratamiento de datos parsonalss: Si K Mo
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ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADAND

Verglin: 10

Wigencia: 11-2022

Fache 25~ IH

hombre Dl:mpl

Celular, FaS2 37 F/lsty

M micipla:

Sacrataria gua. ﬂ&nﬁ-ﬁ al ..:

. Teviced

Nembre y Apelidos del Funcionaric que Ihmm—

QRJETIVO: Madr el grago de =atisfaccitn t@ los ciudadanos frente 2 ls atancién presiada par ia

Gobemaciin de Risaralda,

Eénerm.
% Hombre

_I".Il.ue-.r
" Ohro

Poblac &n
(Cendicién)

Discapacitadn
Viclima
Indigena
Afrocalombianc
Ralzzles
RO
" Xujer Cabeas de Hogar
“ et
Reinlegrados
igranigs
Hra

PrisriRariz Beneficiada

-~

Fenguna

cudl es el lrdmis o servicia que solicita?

A Saet

Lomo ceMica da Blenddn prestads por &
funcionsario?

- Excatente

s Buanao
Regiilar
fnalo

D scuerde con el trdmite o sacvicio
saleccionads indique su nival de satisfaccion:

" Excalania

" Busno
Regular
Waio

=

La respisata @ 50 eolicind cumphb 4u
necesidsd
* g

Mo

Como CEifice sl fampo de respugsta de gu
solicitud
X Excalanta
= Bueno
Regular

Baak

F

Como califica |a calidad y claridad da la
informacidnvsandcio del trémim

b4 Exeejmnbe

“ Bueno
Regular
alo

El costo da s rdmige o senvicis fue;
" Ecandmico

Moderads

Ciosinso
% Notuvo ningdn costa

s

-




— DEPARTAMENTO DE RISARALDA
sl pDespacho del Gobsrmador

% ATENCION AL CIUDADANOC

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Version: 10 Vigsncia: 11-2022
10. & Raciosd ayuda de personas exiemas a ka entided 7.

« S

- * Mo

11. Tiane usted alguna rAcHman0ACon 0 SUQEMENGIA PEra MEJOTar LSO S8Miclo
na

*futorze el tretemiento de datos personales: s N




DEFARTAMENTO DE RISARALDA

_.__L..L-_.'a_-. 7, Despacho del Gobemador
ATENCION AL CRIBADANG
ENCLESTA DE SATISFACCION AL CHIDADAND
Versian 10 Vigencia: 11-2022 |

Facha
Hombre Co
Munisiplo: _ %)
Coimen Ele {
Sacetaria qua atandin adrasie io:; T"i’ﬁﬂi Tk ad=

Hombre y Apallidss dal Fundmth que lo alendid:

DBJETIVO; Medir el grado de satisfaccion de les cudadanas frents a ka atencin prastada perla

Gobermackin de Risaralds
1. Género,
" Hombre
P her
“ ot
2, Poblacivn  Priodtsrls  Baneficiads
(Condicion)
L Discapatitedo
o T iy
= 7 indigena
w & Afrocolombiano
=  Raizales
« 7 rom
» " Mujer Cabezs de Hogar
- 7 eme
= Reinlegrados
i W Migrerbas
s U oira
= 4‘.x"f'il‘lgl..lrla.

3. $Cudl es o tramie o sanicio gue solicts?

#..ﬂ,ﬁmhﬂmﬁmmHﬂrd

funcionaris?
. ‘ﬁ Excalsne
.2 T Buano
g ® Ragular

a  Mala

5. De scusrdo con el tamite o servico
saleccionado indigue su nivel de eatisfacoitn:

¢ oo

= Busno

= ' Regular
=

. Mo

6. L3 TERpURED B &5 SoRcaied CLITpRG BU
necazidad

X
T Ne

7. Cémo Caifics ol flempo de respussts ds sy
solicitud.

" ‘?L Exceranta

s ° Bueno

w B Regular

« © Maio

B. Como califica |a calidad v clariced de |a
informacidniservicio dal trdmits,

o T Evcotents

B

- Feguiar

. Male

8. Elcosto e cu tramite o sarvisia fua:
=

- Economico
e 7 Moderada
s % Costosn

;?‘f Mo luvg nirgan coste




i DEPARTAMENTO DE RISARALDA
- Despacho del Gobemador
o ! ATERCION AL CRUDADAND
| II ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND
| Wersidn: 10 Vigencia® 11-2022
10. LRecibis ayuda de personss exiemas 3 la sntided?.

L L

11. Tiene ustea iguna MEOMENCRGAN O EUJErENCE JAra MEJOEr NUS SO SEMVIGD.

*Autorizo el ratamiento de datos personales: Srgf_ Mo



'y DEPARTAMENTO DE RISARALDA
ik Despacho del Gobernador
] ATENCION AL CIUDADANG
' | ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG
Wersion: 10 | Vigancia: 11-2022
Nembra Gar .D Awicta O Cehsar & SO
Municipic: dRarrian areds: el
Correg Electonico: 1y

Sﬂhﬂadamﬁnﬂlbﬂlﬁm ndﬁﬂ’ - ] w5 I--. ..:--l -'
Nmmywmnﬂmmhm_l_m

QEJETIVD: Medir el grade de safisfaccin de 109 cudadanos frerde 2 iz atencan preciads i
Gobemaclon de Risaraida jiaibe-

Geéneno. 5. De acuerde con &l tAmie o sevide
x e sefecoionado indique su nivel da salistaccnm:
iy e . 'ﬁ: Excalenta
r Oiro . - Busno
" Reguiar

Poblacion  Prioritaa  Seneficads = ' Malb
(Condician)

V— B. La rmspussis a su solicliud cumglid su
:‘. "ul']ﬂ.ima " S( =i .

Inligens
" Afrocalombigns
e e [ & E;;::;uhﬁaiﬁ:a al flempo da resussts de s
" rom o R Excelente
% ijar Cabezs g Hogar o Buene
© LeTal = Regular

Reinlagrados o © Maio
i o i B. Como calfica | calidad v daridad de Ia
Y Oera informacidniservicio del tramits
i Mg = .:E_< Excalanta

w Buenno

AiCual es 8l rdmite o servicio que solicity? s © Fagilar

Lol Sl

gLoma caifica la alencidn preslads por e

funcionasia? 9. El costo ge s ramite o servido fue-
8 Bl « ' Econémice

£ « 7 Moderado

F Regular " E Coainsn

L

£ Mada g Mo v ningln sasb




s DEPARTAMENTO DE RISARALDA |
i . Despacho del Gobernador
g ' | ATENCHIN AL CIUDADAND
K @ 9 ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND
ersidn: 10 Vigencia® 11-2022

10. ;Recibié ayuda de perscras sxemas & la antidad?

. Bog

L] #\ péo

11, Tiene usted aiguna recomandacion O BUGETENGS FAF ME|OTEr NUESITD SEMIGD: t

| 4] '

Autorzo gl iretaméanto de datoa personales: BQ‘\ Mo



DEPARTAMENTOD DE RISARALDA
Despacho dal Gobemador

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFAGCION AL CILIDADAND

Vaersion: 10 Vigencia: 11-2022 i
Fochu: 35 Gpl 2024

Nmmtmple &_@ ﬂifﬂHﬁ Celular: 150658 7 8
uu_-niclmo ﬁmwmua _la Horlr g

Corrao Elesirdnicn: boca Lqﬂﬂq@- i L com 3
Secrelaria que atendid al mMnﬁdq Cecredurio de [o Hepr d!_&!'rﬁ”: y Hirs g
Nombre y Apellidos del Funcionano queio stendd: £ yed o B W b

QBJIETIVO: Madir al grado da setisfacein de los dudadamos freste a fa atancion prestada por k&
Gobemacon de Rizaralda,

Génarg, 5. De acuerdo con ol trimite o servido
- sabancionads indigue su nivel de satistaccldn;
Hombre %
o i = Excelents
- « | Busno
o -
= Regular
Hobilacstn Friontars Banaficiada & Kalo
{ondicidn) o
’ ta | ilh
. A ey Lares:plﬂs & 50 solicitud aumplid su
© \idtima « X g
© ndigena e T Mo
" Mfrocolomtiana
7. Come Califics o fiampe de respussis de su
Ralzales =oiicilud,
“ rou « ¥ Excelonte
" Mujar Cabeza de Hogar o 7 Bueno
" LeTer » | Reguler
" Raintegrados . aio
i ;
Migranies 8. Como caifica ta calidad y daridad de la
“ Oira infermacién/senvicio del tramite,
'S = =
Ningusa - £ Excelan
- Busno
4 Cudi s al rémite o sarvicl qua solicita? < i Regular
3 -
& upmul Qe gn . Maio
'-"I.E.m“. n“ﬂ-::f?rﬁna o Alien, P g o 9, El costo de sy wamite o senvcio fue:
e % ' Econémict
Excstanta P ""
5 o - Modarado
— " Coslosn

— o« % Mo tuvo ningon costo




- | DEFPARTAMENTO DE RISARALDA
g Despacho del Gobernador

ATEMCION AL CIUDADAND
ENGUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Wareibn: 10 Vigencia: 11-2022
10. ERecibit ayuds de personas extemas a la entidad ™
w N g
. ¥ No

11. Tene usted SiuUNa recomendacion o SUJersncia para mejorar fuesino seracio;

Tol ye3  on Bpuve  con mthes [yl ﬁﬂ
Para e Yos 4cedores fﬁ‘l{h mas toredos,
. L

*hutorizo el tratemiento de datos personales: Si% HNo



DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho dal Gobamador

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANGO

Wearsian 10 Vigencia: 11-2022

Focha; -
Hmmﬂm:pl&m .
Municinic: -
GmmEm&ﬂm . i

Secretaria que stendit el remieisenden o

: L
Nombre ¥ Apellides da! Funcionano gus 1o atendi! o
CBEIETIVD: Medir el grado de satisfaccidn de los cudedancs franis a s atencitn prestada par la
Gabamacidn de Risaraida
Génan, 8. De acuerdo con o WEmite o servico
£ ‘Hermira selaccionadn indicus su nivel de sabsfacoon:
~ X
f Neujar - r Eucalznia
" omre i o
#  Regulsr
Poblscidn  Friontara  Beneficiada « 7 mail
{Conoicidn)
- S 6. Iﬁ:rﬂmmtaasu solichud compli s
I Hekime a E .5.
" indigans - © N
 Enonteamiiing -
i . Coma Califice af fismpo d ]
Rairalas ke po di- pespdests de
" ROM o Eusleni
o Muler Cabeza de Hogar « 7 pusno
“ LoTe « 7 Reguiar
Reintegrados - Biadn
I e B. Come caiifics |3 calidad v claridad de Ia
Citra informaciinizendcio del irdmite
" Ninguna . ?f- Excaianss
s ' Busno
aCual e &l tramite o sanicio que solicta? o« 7 Regular
« ' Malo
« AoGmME oA afena presta
%nn_ﬂnﬁq@m . i 93 PN & 9, Elosts de zu ramite o sendclo fue:
% Excetenie . - Ecamdmicn
T E-Ium & 4 Hﬂ-ﬂﬂﬁdn

Malo . Mo uvo ningin costo
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho def Gobemador

ATENCION AL CHRIDADANO
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Wargion: 10

Vigencia- 11-2022

10. o Fecitid ayuda de personas extemas & [a entdad ®

« Bl
I'N‘H-ﬂ

11. liene usted Siguna recoMendsCon O BUJBreRcE HAra MEorar NUasr sannao;

*Autorizo el tratamiento de datos personaies. X _
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. Paoblacion

|

DEPARTAMENTO DE RISARALDA

Degpacho del Gobemadar
ATENCION AL CRIDADAND !

ENCLIESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Vigentia: 11-2002

OBETIVD: Madir &l grado de sotisfaccion de !os ciudadanss frante a la stenc
ae et - ala ciin prestada por 2

(s&nem

" Homore

o Mujer

" oro

Priodtaria Beneficada
(Candicién)

Discapacitado

Victina

Indigena
#frocolomblano
Razales

RCM

Mujer Cabeza de Hagar
LGTHRI

Reiniegrados
Migrantes

Citra

MEnguma

v JCusl a8 el irdmite o sarvica que solicty?

le':m. e oician
4Como calfica 1a atencicn prestada por o
@ Excaiente:
" Busho

Regular

Mala

o

I

5.

Ds acuerds con e firdmite o senico
sslaccionado ndigue su nivel de satisfaccidn:

i Excelemnte
' Buano

_ Reguer

" Male

La redpussta a su solichtud cumiplid su
mesGe sictad

@ =

Mo

. Como Califica el tiempo de respuests ds ay

g etusd,

i Excalarts

" Bueno
Regular
fkale

Como cakfica ta calided v dardad de la
imfarmacidnfzenicio del tramibe,

€ Exczionin

" Buens
Regusar
Malo

El costo da su rémile o servicio fuo-
Madarada

Costoso

Mo tuve ninglin costo

£
-

.




47 DEPARTAMENTO DE RISARALDA
gl | Despacho del Gobemador
| % ATENCION AL CIUDADAND
. ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG
Varsion: 10 Vigencia: 11-2022
10. LFecibio ayuds de persones exiemas a la enidad?:

- b

91, liene ueisd siguna recomandacion 0 SUGSRENGa PArs MEINNIT NUBSTD SaMiCio:

I3
*Autorizc = ratamiento de datos personales: El_i . S
I



DEPARTAMENTOD DE RISARALDA
Degpacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Vigencia: 11-2022

OBJETIVO: Madir &l grado de satisfaccion de fos ciudadancs frante @ |a emncdn presieda por e
Gobamacian de Rlsaralda,

» GAnam.

-,

Homibre
% Mujer
“ bie
Poblacidn  Prioftada Bensficiads
{Condicign)
' Discapasitado
R \icima
" Indigens
Afrscciombians
Raizakes
ROM
X, Mujar Cabeza da Hogar
LGTE
Rwinlegredos
Migrantes
Cire
Ninguaa

. ACudl ez ol frdmite o sanvico que eolichs?

JCome caRfica 1o slencon prestads por &

funcionaria?
?( Ewcelenis
- Bueno
Regular
hMalo

=

5. De scusrde con & Idmite o  servido
selectRnado Indigue su nived da satisiaccitn;

- )t Esnelants

« ' Bueno

iy ol

§ic ¥ Malo

8. Lo respussts o su solicitid ARV B
necasidad

. A s

a ° HNo

7. Como Califics o fiaempo 28 respoasts deoau
sollcitid,

o A Exestente
« | Bueno

P

Regular
« O Mal

8. Como califica ka calided y deridad de iz
infomacidnfsenacio del ramite.

a P Bricatsik
s 1 Bueno
« 7 Feguer
« 7 Mao

9. Elcosto da su trémite o servicio fus:

& : Econamico
s | Modsrsde
= | Costoso

Mu Fuive ningiin costo
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobernador

ATENCKIN AL CIUDADANO
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Version: 10 Vigencia' 11-2092
10. 4 Feobid ayids de personss extemas 8 i8 enfidad?,
i ¥
s % wo

11. Tiena usted aslguna recomendacion o SUGETENGCIE PEMS TSIOTEN NUBSHTD BEMVICK;

“Autadze al tratamiente de datos perscnales;

Sl ¥~ Ne __
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DEFARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CILUDADANG

'T.raramn 10

Vigencia: 11-2022

Fach. ﬁﬁ'] é,: 5"{#} ;.

Mombee E‘-mnpierlu b iy i e

QRJETIVG: Medir sl grado de catistacodn de loa dudadanos frents a iz atencién prestada por la

Malo

Gobemadiin da Rlsaraida,
1. Géner, B. De acuerdo con e irdmite o servich
. T Hombes ﬁamndmm sU nivel de satisfacchkon;
L fihcde / ] | cxoelens
. ! et . 3 Busno
. Regular
2. Poblacion Priesitaria Benaficlada « 7 Malo
[Condicdn)
« " Discapectado 8. La respussta a su salicitud cumpllo su
« ' Victima 3" # T et
« ' indigena « 7 Mo
« | Afrocolomblans 7
y :_ ——— " m‘?ﬂlrﬂnﬂ 8l tiempo de respuesta da Su
. ROM + | Excelante—"
« " Mujer Cabeza de Hoger v « ' Bueno
« 7 LemEl = ' Reguar
. Reintegrados « | Malo
. Wigranies 8. Como calfica ia calidad y claridad de I
. Otra informacknfservico del réméte.
B o 7 Bacelentee”
s ' Bueno
3. LCus es i tamite o arvicio que saligiy? o © Regili
« 1 Mao
4. ;‘-‘mrﬁ“ RO OO B i e R S e
» E“m"““t// «  Economico
) - @ I Modarade
. kuw » ' Costoso

wi ¥ Mo tuvo nEngln costo L//'




il = DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Rl Despacho del Gobernadar
% ATENCION AL CIUDADAND
ks v ENCLUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND
\ersion; 10 | Vigensia: 11-2022 B
10. ; Recibib ayuda de parscnas exdemnas = la enidad?
L
- X- ke

11. 11ene ustsd Fguna recomandacien o Sugersnaia HaF MEjOrsr NUBSHTS Senico;

AL dsein o 15 ‘ﬁitﬂ"l.{.:dn

*Autorizo el iratamiento de datos personales: sr_.;f Ne




DEPARTAMENTO DE RISARALDA |
Despacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADAND

ENGUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND |

Varsitr: 10

Vigencia: 1 1-2022

Fedwm 250029

Cetular: 32 3508043

Membne b ;E,g %nu'l'-"l F'Emcfmu bl
Municipio ui,nu'mm:l.ﬂuqs
EmuEIth:ﬂ' En:.u.':r?:.' 1= L . ;

Secrataria que atendid ol ramitelservicio:

Bk e e i d.:.'.tﬁ'

Hembre y Apellidos del Funckmars que lo atendd,
OBJETIVO: Medir ol gredo de safisfaccidn de los dudadanos frenie & la stencion prestaca porfa

Gabernacidn da Risaralda,

Génam
: Hombre

Miger
Ciro

i

-

Pablasidn
(Condicidn)
' Discapacitads

Vicima

indigena
Afrotolombiano
REizaiEs

ROM

Mujer Cabeza da Hogar
LGTHI

Rainisgrados

Migraniss

Citra

Minguna

Pricsritaria Bansficiscs

-

& "1

-

LCudl a5 el dmite o sarvicio que solicts®
e de opovhand ader

LO0ine callfics fa @flntidn prestada por o
funcicnaro?
" Excalerite
Buanos
 Regular
3 Maie

-

5.

De acusrdo con el tramite o =anvicio
sateccionado indigue su nivel de satisfaccion:

© Excelenia

% gueas

“ Regular
Mgt

~

La respuesta & sorsoscilud ouimpl i su
mmsidqd

T 5
Mo

E

. Chmo Caifica ef fempo de respuasts dasy

saiicitud.

“ Excalents
Busfio
Regular
Malo

-
.

P

Cdmo califica |l cslided y daridad da ia
imformacidniserdcio dal lramite,

g Excelents
Buseno

Regular
Marko

k]
-~

-
El costo de au rdmile o sarvicio fue:

Eoandmécn

B 1o tuvo ningin costo




— DEFARTAMERNTD DE RISARALDA
i Despacho del Gobemador
g. ATENCION AL CIUDADANG
I - ENCUESTA DE SATIBFACCION AL CIUDADAND |
l"!.l’IF!ilﬂI'l' i[* Vigenca: 11-2022

10. A Reciblt ayuda de parsonas extemas & la entidad?:
« B
" - Mo

11. Tiene usted alguna racomendacion o sugerencia para mejorar nUESiro serioo:

wﬁiuwﬂn'

“Autorizo el tratamiento de datos personales: si% Mo



o o CDEPARTAMENTO DE RISARALDA
| Despacho del Gobermador

ATENCION AL CIUDADAND
S ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO

Vergidn: 10 Wigencia- 11-2022

Feche 25 - ey “ J0P

Mombre Completo; s ¢ eui' e e=belce 7 Celutar DAV T g el f
Mumicpln: ==t e 9 e, e BamioNersda: [ S =onrvbems iy

™ o El !ﬂfll'liEL': B | E s s - X s I

Secratara qua stendit ol irdmibe/senicio: :ﬂ.: :iE Z:Ei.ﬂEi

Mambre y Apalidos dad Funcionanc que ko atandid:

OBJETIVO: biacir al graco de satisfaccion da los ciudadance irente s fa alencién presiada por la
Gobemacion da Risarsida.

Género 8. De acusrdo con ol tdmita o sarvico
- ?Mv:k:nedo indEgua-suU nival de safisfacoiin:
Hombra
i . Excaiantn
Wupar T A
“ e o T
. Requiar
Poblacidn  Prioritarie  Beneficiada - U Mai
(Condicking 8
i o Lo respuests a su sobchud curnpho b
Discapacitado l}ﬁﬂi:ﬁ&d e
- Wit . Si
' indigana & ' s
" Afrecolombiang
i 7. Comg Califica e Fesmpo de respugsis desu
Ralzalas ,:E.}dmd
"~ ROM - Excelania
" Mujer Cabezs de Hogar «  Bueno
T LgTal = Regular
Relrdegrados e Malo
e~
_ NiigeeRs B. Como calfica Ia calidad y cardad de fa
© ot |?fmnmmwmn dal tramite.
& Ninguna - Excelonts
« " Bueno
4Cudl e ol trimite o sanacic que solicis? « 7 Reguiar

e ceokailadars e 7 malo

;Como calfica 1o atention prestads por o

Wg? 9. ©l costo de su rdmide o senvicio fue;
Excalents - Econdmico

Buena " Moderado
i Rﬁu_uhr " / Costoso

Mako Mg v ninglin costo




_ DEFARTAMENTOD DE RISARALDA
S mﬂ“ dal Gobarnador
g.' ATENCION AL CIUDADAND
N = ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND
Version; 10 Vigencia: 11-2022
10. Feabld ayuds de parsonsas extemas a fa enfidad?,
. ¥ G
w ;‘fhl-n-
11. Tiene usted aiguna recomendacian o segerenta para mejortar nuesiro Sarvico:
Pl e i

*Autoriza el tratamiento de datos personales; S5i_+¢7  MNo
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despachs del Gebermnador

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CILOADAND

Wersida: 10 | Vigencia 11-2022
E2/09 - 2ol
Narir o Ales Lachey e couar220SUFURT ]
Munfcipio: 5 amio/Vereda' £\ wavaiCe
Coarmao Elu:h::rnl.-m

Gecretarls qua atends el Iramilafsenicio
Wombra ¥ Apeiiidos dal Funcionsio gue

B T

OBJETIVO: Madir el grade ce sabistacdién de los ciudadancs frente @ i alencidn prestada por e

Gabamacion de Risaralda,

1. Génera 5. De scuerdo con e Eamite o servicio
T T Wtﬂqmm nivel de satisfaccion:
b . Excalonia
-« 7 owe v T
= Reagular
2. Poblagién  Friomtass  Benefosds « 1 Mal
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ATENCION AL CIUDADANO
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO
Wersign; 10 Vigencia 11-2022
Fecra Seb 2 /702y
Mombre Completo: nunw ‘{a—'l'! age) Eq:%ﬂ"{ﬁ{ ﬂ&?-na mra‘#&qf@ﬂ'
Municipio: ereda WD £ o A
Gorrea Elecironioo. e

aacrataria que atendd el ramitafEarvion:
hombeo U Snalideo dol Funcionsrie gue o Shemndid:

OBJETIVO: Medi sl grado de satisfeccitn de bos ciudadanos frente & I3 stencicon prastada por |2
Gobamaciin de Bisaralds

1. Génema 5. D2 scuerdo con el teAmite o servicio
— salaocionado ndique sy nivel de satisfeccion;
U Wiei . Excalente
obs (*E} Busana
w REagular
2. Poblacion Prioritaria Benefciada - Malo
{Condician)
i Hi e 6. Laruu_m;:lataa su salichud cumplid su
. Victima £/ s
= Indigena - N
. Afrocolombiano
7. Como Califica ol liempe de respussta de su
- Razakas somcitud,
" RO ] Exceiantz
@} Muer Cabeza de Hogar Q'j Buenc
" LETEI o Regular
. Rentegrados . Maio
. Migrantes 8. Como caiifica la calidad y claridad de I
- Cira irfarmacitni/servicio dal trémite
& Hlngurm @ Excobanis
. Bueno
3. (Cusles & tramite o servicio qus soficitd? . R

{:,E}E'ﬁn- J"-ﬁ'l:'..-gn. ?’nﬁﬁ Fm:’-"-’“ﬁd—- .-.n.q.ﬁvhj Msalo
4, ;Cémo calffica la atencitn prestada por el

furcionara? ' 9. Eicosto de su trdmite o ervicio fua;
@ Excelenle . Econdmico
» Busano . Moderado
. Regular . Cosioso

. Malo @ No tuve ningdn cosio




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho dal Gobemador

A TENCION AL CIUDADANO

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANC

| Wergidn: 10 Vigencia: 11-2022
10. +Recibio ayuda de personas externas a la entidad?;
« 7 g
. ﬂ Mo

11, Tiene usted alguna recomendachin o sugerencia pars mejorsr nuestro servicio:

*Autorizo el tratamiento de datos personales: 5%; No



| ATENCION AL CIUDADAND
I
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND
Version: 10 | Vigencia: 11-2022 -

Celuly: _e€ Poflo—=py

e w Bl

Swecretaria quamndh:l al tramitaiaarvcio.

Hombre y Apeliidos del Funcionana gue o atendio:

OEJETIVO: Madir al grado da satisfaccion de loz dudadanos frenia a |a atencidn prestada porla
Cobemacion de Risarakla.

1. Génem 5. De scuerdo con el tramiBs o sanisi
o B Homikin Bnlamnmdnmi:[qw s nivel de satefaccibn:
- J"C flutjesy ) I{f ool
i "l Ciro ] = Bugmo

Eﬂ " .n Ragular

= Poblacitn -
2 St Proriariy, K Malo
o P Dk 6. Lamqﬁja.ﬂaammmimmﬂiﬂau
o 7 Vicima . _5*5' g
« 7 Indigena +  ma
o 7 Atrocolombiana
P ; 7. Come Calfica o fsmpo de raspussts ds =y
L Raizales solicitud
« T Rom o X Cucsisnta
" ] Mujer Gabeza da Hogar g F Busno
« 7 LaTel » " Regular
» | Reintegrados ’ Maio
¢ tegranies B. Como calfics |s calidad y ciaricad d
s ¥ s informacionisarvicio del tramite,
ST Minguna = Excalente
L] Bissi

3. iCudies al tramite o servicio qua solicits? oo T Pasnie

M'rm

4. ;Comp califca la alencion presiada por &l T r—"

funcionanio? i
o e Sadants . Econdmica
« | Buam 5 r Modeiatg
+ " Regular  _ Costoso
8 Malo - i’ Mo tuve: ningin costo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobarnador

ATENCKIN AL CIUDADAND
ENCLUESTA DE SATISFACCHOM AL CILDADAND

| Varsion: 10

Vigencia' 11-2022

10. LRecibit ayuda de personas exemas & la antidad?

-l-‘s.i
i-(«‘rHl:l

11. Tiena usled siguna recomendacdn o SUGETBNCIA KA MBjorsr NUBsto sarvicio:

“Autorizo o tratamiento de datos persenzles: S0 Ne__




ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho deil Gobamadar

ATERGCION AL CIUDADANG

varsien: 10

Vigencia: 11-2022

Focha, T5009 | 726

Secretaria fue atendid &

hambrs y Apaliidos def Funcionaro que lo atendid: e e 3 gy

Cadddar: Rz 750%F 2380

e/ sanici; ()

P

i

OBJETIVO; Madir ol grade de sobsfoccion de los cudedanos fremts a la atensidn prestada poer s
Gobemacicn de Fisaraida,

1. Génera

-

X

Haomibe
Lger
[Hra

2. Pobiscibn Priorisra
(Condictn)

3. LCual s &l rémita 6 sarvicio que solicia?

f

bl

Discapaditado
Victima
Indigena
sfrocolombiEnn
Razales

RO

Mujer Cabeza de Hogar
LGTHI
Renteprados
Migrantes

Chra

Minguna

Baneficiada "

(&_E-Lﬂﬂ‘-.t.li.ln

lll.e,l:ﬂmucﬂmuamﬁnﬂmmdapurﬂ a
funcionano? "

v

Excalanta
Bueano

] Ragular

F._3
i

el

De acuerds con e teimite o servicio
saleccionads indique su nivel de satisfaccion:

“ Excelsrits

Regutar

© wala

La respaiesta & su solicihud cumalis su
necesidad
£ &
" M
Como Calfice & tempo de respussis ds sy
solictud,
" Exceisnte
P Busno
" Regular
Malo

‘_.Im-u califica 1z calidad y cardad da &
mform acidnieenicio dal tramite.

r Emw
™ Bueno
" Raguisr
" male
El costo g su trémile o servicio fus;
. Econdmico
KMaogarada
Costozo

i Ko tuvo ningdn cosio




- DEPARTAMENTO DE RESARALDA
i Despacho del Gobormador
% ATENGION AL CRUDADAND
£
¢ “ ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND
\ersidn 10 Vigancia: 11-2022 -y

10. i Recibid ayuda de personas extemas a la enfidad?.
- " 8
" £ o

11. Tigne usisd alguna recamandacion 0 SUGETENGE NA MERIEN NUEETD SSMVICID!

*Autorizo el tratamiento de datos personales: Sx. Ne




DEFPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobemador

ATENCHON AL CIUDADANG

EMCUESTA DE SATISEACCHON AL CIUDADAND

Version: 10 Vigencia 11-2022
Feche, 75/ 0% [ fesll
Nambre Complieto s i maiie Dunee Mo __ Celvlar: SgyraMitod
Mupiciply! ooty dex e g by BemoMersds  Besrin oo me
Eﬂl‘l’ﬂﬂ-ﬂ&tﬂfﬂ'ﬂbﬂ: Wﬂh{%| [ S i ! ) ' ;
sacratara gue atendsl el irami G0 Secaehed 5 T, OAR0Y

Mombra y Apsdidos dal Funcionano que 1o atendio: Eye e, =y z

QBJETIVO; Madir 6 grade da saksfacoon de iog ciudadanos frente o la atancién prastada poris
Gohamadion de Risaralda.

Ganaf. 5. D¢ acuerdo con o tramie o servide
e SEIBCTEONA0n ’ﬂﬂlqﬂl £ Al 58 safisfscsidn:
Hembre
@ Muler - Excalants
“ oto ) 'E o
=  Regular
Foblagién  Priovifaria  Bensficiads o 7 Mal
(Cordiciting
- 8. - La rezpuests & s sabcitud aumphd Su
B Discapaditado necasida
Vicima v K i
r irdigena s ¥ o
¥ Affecolombiano
T. Comn Califica &l tsmpe de respussia de sy
Hiirakes ersliciud.
Y RO s+ 7 Expelene
F Mujer Cabeza da Hogar « % Bueno
" et »  Reguia
i Rei | - I L]
e
Migranisg B. Gomo caiifica fa caiidad y claridad de Ia
“  Odra informacknisendda del frémite
"
X Ninguna - Excalanis
] F Busno
ACudl os of tramile 0 sarvico qua solicty? . S
P~
ﬂ;gﬂH lji"!:-'.' ™ " h‘&h
AThmE mrmmmmmdapnrﬂ . BT i o e i ket B
” Excelente « ' Econdmico
o «  Modsmads
r Rty = ' Cosiogo
S « 5 Notuw ningiin costo




- DEPARTAMENTO DE RISARALDA
- Dbt Despacho del Gobemador
% ' ATENCION AL CIUDADAND
1 |
[, " ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND
Varsion: 10 Vigenca 11-2072
10. ¢ Recitis ayuda de parsonas axtenias a la enbidad?:
i- ! Si
. ® hla

11. Tiane usted alguna recomendacion & SUDSIENGIA Da7a MEjoTar RUBSTs Servica:

*Autorizo ! tratamiento de datos personales. She. . Hal




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobamador

ATENCION AL CIUDADANG
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND
Wersitin. 10 Vigencia: 11-2022 - |
Fécha: I8 e =g Vg rolier oY
Hambra Camplats: 1. i

TR Calular, 3155 g1 56
Muinlsipia: £ Bartiofdereda: Lo \aoagee  bhlor e
Correa Elnctronion: i cou AL 07 6 gome l toan

secrataris qua slendic § tramitelsenicion
Nombre y Apelidos del Funcionario qua jo atendid: E;é z E:: ;32:;

OBJETIVO: Medir el grado de satisfaccidn de los cudadanoe frants a |a atancidn prestada por 'a
Gotamacin da Resmids.

Génam. 5. De scuerds con el trdmite o servicio
T saledsionads indique au nivel de satisfaccion:
K [T *»  Excelento
r Dhlf- L] ‘f‘ Bueno
" Regular
Poblacion Priorians Benefizada & Malo
[Condicidn) 8
s « L& vests @ sy solicilud cumplio su
Dizcapaciado n&n;_;'éhd 4
B victima o K om
" Indigana s ' No
" Afrocolombiano
7. Come Califica o tempo de respuests de su
Ralzziss solicitud.
" ROM s+ U Eucslents
Mujer Cabeza-de Hogar v % Busng
LGTH . Reguar
Reaintsgrados E Maio
_ - Megryas B. Cémo califica |a calided y danidad de i
Citra informaciadnisardcio del tramite.
» m = & E:ﬁm
s * Bueno
& Cudl 88 el ramile o servico gue solicila? v 7 Reguar
Cuse, Cu@elacis « Malo
mﬁwuawajﬁnmmmd 8. & o ¥ i
Excelenis *  EconGmico
R gisin = Mogerado
o~ H - ¥ EI'.'IE'tI]Bﬂ

Mialo ] x Mo fuve ningdn coslo
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobernador

ATERCIKIN AL CIUDADANG
ENCUESTA DE SATISFACCHON AL CIUDADAND |

Warsida: 10 j Viganca: 11-2022
10. s Recibit ayuda de parsonas externas a la entidad?:
- k S
. 1 Mo

11. Tiere usted siguna recomendacion ¢ SUGEraNcia PArE MEJORSr RUBSITD SEFTIO!

*Autonizo ef tratamiento de datos parsonales: SiAX  No__



W DEPARTAMENTO DE RISARALDA
el Despacho del Gobernados

o ATENGION AL CIUDADANG

. i ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO
Version: 10 | Yinancs 11-2022
Facha:
Mombre Compheka: : Fﬂm ) f;imarglzﬁff 31 4g
Municipio: ' Barnofareda: gl _=
Correo Elactrénicad T menn b 3 & m

Secretaris oue alendid el rdmialservicio: e =aumll o FPamild
MNombre v Apstlidos del Funcionerio gue o stendid: &4 ¢ . :

OBJETIVOD: Madir el grado da satisfaceian de los ciudsdanos frente 2l stencidn prestads por te
zobernacion de Risaraida.

Genero, 8. De acusrdo con el Irémile a  Servico
- p s:m:ﬂq.m:.m’ﬂidamlm
= - Exralanta
WLgjer % 5
~ & LB
hros ~
* Ragular
Peblacidn  Priortafia  Beneficiada « 7 Malo
{Condicion) 6
oo . La respuesta & su soliciiud cumplio su
_ ' Dreospaciaco necagidad
" \ictima « ¥y
3 Indigana e " Mo
” Arecalomblang :
-~ _ T. Cémo Calfica & tempo de respussta de su
Raizales soliciud
" RoM o« ¥ Bioelanis
* Mujer Cabeza de Hogar § Busano
™
“ LeTei . Reguiar
™
= Raeintegrados " Maka
5
Migrantes 8. Cémo califica Ia calidad vy clarkdsd de la
D Informacidrfearvicio del tramile,
T Mingana + = Excelente
« ¥ Bueno
LCudl as el rdmite o servicio gue solicitd? , B Regular

cﬂﬂ.;\’]‘eir_‘u’.;«"” « ° Mab

sCamo califica |8 stenciin prestads par &

{uncionario? 9. Elcosto de su ramite o servicio fue:
' i :
" Excelan L Economico
e - “ Moderado
L]
Buano z
i Regular » Cosgtoeo
R « A Notuvoningdn costo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobernador

ATENCION AL CIUBADANG
EMCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG

i Varsian 10

Vigencia: 11-2022

10. 4 Recbid ayuda de personas externas a ka entidad?;

™~ 0 2|
o 7S Mo

11. Tiena usted alguna recomendacion o SLJersncka [Ers Mejorar NUeso sarvicic;

*Autorizo el fratamiento de datos personales: Si ?é No




DEPARTAMENTO DE RISARALDA |
Despacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND
Version: 10 Vigencia: 11-2022 |
Fecha: 2% =F hfhl
Mombre Completo: g debl =cc . Cealular: 3407 EE{& i &
Municipio: o S BamrioVereds: Yo g et
Carreo co

Secretaria que alendi ol TEMRGISErIco:
Kombra w Analbdos del Funcioranio ous o ghemdd:

DBEJETIVO: TWadir @ grado de salisfaccidn de los cudadanos frenie a la alencidn prestada por ka
{3obarnacicn de Risaraids.

1. Gérnern 5. Da n_mnrdﬂ_me_.m al _m'il'nﬁléa E;E:Gﬂ_;umin
seleccionado indigue su nivel de s iGry
o & o
- Otfc . Bueno
. Ragular
2. Poblacion Prioritaria ~ Beneficiada . Malo
{Condician)
< sk 6. Wa su zalcilud cumplo su
() victima (4 s
& Indigana . Mo
- Mrocolombiano
7. Como Calffica el tempo de respuesta de su
. Raizsles _.  Soligitud.
«  ROM (o  Excelents
. Mujer Cabeza de Hogar . Buana
. LETEI " Regutar
2 Reinegracs . Mala
v Migranies 8. Cémo califica la calidad v claridad de I
% Ckra - Informacion/servicio del tremite:
- Ninguna u) Excelenie
w Bueno
3. 4 Cudles o tramite & servicio qus solicikd? = Regular
) I’nf‘if":g“.i' . Malo
4. i!‘ucnﬁmﬂ '?'H,P"ﬁm o eenciin prestada por 8l g o desu irdmite o serviclo fue:
{;} Bl B Econdmico
= TR " Moderado
. Regukr : Costosc
" Mals J,l Mo tuve ningdn costo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Ceaspacho dal Gobamadar

ATENGION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Version: 10 Vicencis; 11-2022
10. L Recibid ayuda de personas externas a la entidad ™
. f Bi
o P

11. Tiene usied alguna recomendacin o sugersncia para mejorar nuestro senvicio:

"Autorizo el tratamiento de datos personales: s No



e te— ' DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Dezpachs dal Gobernador
ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND
Wigencia 11-2023
Feche: 25 Sep JJody
Mombre Compleio: Y44 m coa '%.:-"lh: 'L']f*qz 244 2598 %101
Mumicipio; "i.‘-ﬂir n ﬁ

mr.uuﬁmm&amﬂmmmm tludadancs frente a la atencidn prestada por 1a

Gobamacion da Riserslds
Génaro. 5. De aruerdo econ &l tamite o sarvieio
0 s selocsionado Indique sy nive! €o satisfaccion,
Mjer 5 g Excelerts
- Otre L - Bueno
. Regulsr
Poblacidn  Priodterla  Deneficiada = 7 Mab
| Condicidn)
:. = 6. ;amgpmasumhmdmpﬁbsu
Vietima . ¥
" indigena e 7 Mo
& Al nbiaing
- T-E&mﬁ:;uﬂﬂﬁﬁuﬂﬂhumwtmmﬂam
“ Rom o P Cicalsin
7 Mujer Cabeza de Hogar « 7 Bueno
" LeTEl « " Reguier
" Reimegrades o 7 Mako
: ik B. Como calfics I calidad v cleridad da Ia
Gtra informackandsericic del tramite
r Ninguna L] ?fgmaﬁante
i 5 Busno
- ACudl es el ramite o senvicio qus solickd? i Requiar
ﬂ.ﬁ ?ﬂr_“"l"ﬂf’lﬂ'rﬁ s Malo

o prestada
& GEARce - stencin g f El costo de su trémile o servicio fue:

Tunci i

ﬁ-‘-"‘n Brcalanils . Econdmico
-

~

8 =  Modersdo
ano -

& Stass
g ﬂ"'-;u o
Malo . No tuvo ningln costo




il g - DEPARTAMENTO DE RISARALDA
etk Dazpacho del Gobamador
% 7 ATENCION AL CIUDADANC
o o ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO
Varsion 10 Whgencia: 11-2022

10. +Recibia ayuda de personas extemat a i3 entidad -

: ¥ B

L] ‘;'-'#H'I:r

11. Tiene usted alguna recomendacién o sugerancia pars mejorar nuesira servicis:
plrasu ng "k‘ade:- [ '||_E m.‘i—"_

*Autorizo el fratamiento de datos personales: Si _4/ Mo___



] DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobarmador

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND
Vergion; 10 Vigencia: 112022

Fechs: 6 -

Pl 26- 2024
Nombre Completa: Lz sAt vig AlLed® Alete  Coudar ZilEYyot2o
Hunlcﬂm:gmtﬁp racih — Bamio'Verada: =

Comeo Elecirénion: _yalvasyn Sl AT L ]
Secretania que atendid ef tramite/servicio: Tewic of- R L2 -
Nembrs y Apellides del Funclonario que

I aterdiG:

mMﬂﬂmummﬁnﬁmmmﬁamﬂmmdamh
Gobemacion de Risaralda.

Géneara. 5. Ds acuendo con el trdmite o servicio
r Wi salaccionado ndicila su nivel de satisfacoidn
A . % Excelonts
Miger .
i it - Buang
- ; Regular
Poblaciin Pricriarta Bamaficiads =  Msalo
(Condicidn)
r 6. Larsspusstaa su solicitud cumplit su
Dscapactiady neceskdad
" Victima . Bog
r -
Indigena . MNo
a Afrocolonbiang
~ 7. Como Calfica el tismpo de respuesta de sy
Faizales soicbud.
" rom o B Exveleits
" Muier Cabeza de Hegar v 7 Bueno
“ LeTe *  Reguler
. Relntagrados *  Mab
[ 2.
_ Migrantss B. Como calfica la calidad v claridad de I
" Dt infarmacion'sarvicio del tramite,
s ° Busno
cCual as al framite o servicio que solicts? ¢ 7 Regoiar
o Qe eI TECET ™ o ' Male
ﬁggﬂﬂm la atenciin prestada por el 0. i contdo sii im0 Sariids fae
O Eetenia s " Econsmies
™ - M 2 Mextaradn
- R y, E Cogtoss

Aale " "t Mo tuvo ningan cosio




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho dal Gobemadkor

ETENGION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

| Verson: 10 | Vigencia: 11-2022
10. L Rechit ayuda de parsonas exiemas a la enfidad?
# = s
w “ Bo

11. Tione usted alguna recomendacion o SUJSTEnck FEra MEjorEr nuUesing servicio:

N NG ne qoclo exteledic

*Autorizo el tratamiento de datos personales: Sid No




1. Geénern. 5. De ascuerds con e tramite o semvicio
. Hiebire seleccionado indigue su nivel de satisfaccion
ol Mujer " ﬁ. Excalerte
' : R
. oo . Busni
A Ragubar
2. Poblacén  Prioriteria  Sanefciada o B ppao
{Condicion)
E. s
. o Dissanacitade h:;::ﬂ:;lﬂa & 5U sofichud cirmplio su
B victima . g
. 6 Indigana « E Mo
. B Afrocolombiann ;
- 7. como Califica el Hempo de Tespuesta de su
. Haizakes solicitud
« = pom « % Exesiania
« £ Myper Cabers de Hagar - € Bueng
- T Lotel = T Ragular
« ¥ Reintegrados « T e
-
. Migrantes B. como califica la calidad v claridad de i
i Boms informacianisenicie del tramite.
- & Mirgura - E_ Excalenis
" C Buano
3. LCug! &5 ¢l kramite o servicio ue solicito? e & gocigar
L-: 1 3 ] 5 - i:.' Malo
4. ﬂggﬁaﬁﬁ“ la stencidn prestada por e 9. B coste de su tramite o servicis fus:
e A% Eyeatants « & econsmico
2
- C Bueno 4 - Moderada
s o Reguiar * ' Costosa

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho dal Gobemador

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO

Varsion: 10 Vigencia: 11-2027
o -i i 0
Fecha E:;: —_ o — o 4l i 2 ] [
Mambre r'qlt;letu: fithimen Piad. 2 e Mg 2 _Getular T U HTE TS
Municipio; P el o Barro/Vereds: -'l.-'r A g |
Corren Elecirdnico; . e
Secretaria que atendid el trdmitelservicie: _ « 10000 a0 T 4

Mombre y Apellidos del Funclonasio que lo atendid. =1 w4 = 1R ¥ T
—

QBJETIVO; Medir el grads de satisfaceian de los cludadanoe frente & la atencdn prestada por Ig
Gobemacin de Risaralda,

B Mak W _/R M tuva ningdn costo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobermnador

ATENCION AL CIUDADANG

EHCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANC

Versicn: 10 Vigencia: 11-2023
10. . Reclbid ayuda de personas exiemas a |a entidad?:
] Si
- 'I Mo

41. Tiene usied aiguna racomendacidn o sugerencia para mejorar nuestro sarvicla;

«autorizo el tratamiento de datos personales: S No___




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobarnador

ATENCION AL CIUDADANG

|' ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG

_'n."!uajﬁn: 10 | Vigencia 11-2022

Fecha; 26— T -Zo L4
Nombre Complete:_Seunde. fiabel Sevchiyy Diajjle  Coler 323263308k
Municiplo: Mo rseile - pdes  Hario/Vereda: =

Corres Electrénica: Ak e s :
Secrefaria que atendis e trAmite/servicio. Ser.,

No Lg% oy

-r-f.;u-n,_w- d;lj _'|£'a'rr_'|lE1||_.. wf s LG

Nombre y Apellidos del Funcionaro que is stendidigq¢ e

Lo T N

OB.JETIVD: Medr el grado de satisfaccidn de los ciudadanos Fente a ks atencion presiada per la

Gobernacion de Risaralds.

2 Mals

EI

Earmm. De  acuerdo ocon el bamite o0 Befvico
' Howaliea selecoionado indique su nivel de satisfasciéa:
F Misjer " E“L‘"EH'I:IH:ITI-E
i i . ' Buens
A = Riegular
. Poblacin  Prioritaria  Beneficiada v & pap
(Candicién)
- — B, k::::ﬂpﬁm a gu solictud cumplis sy
L Vietima 2oy
C Indigena « 5 Na
i Afrocclombiann
I~ - ¥ mu FHHH 8l tiempe de respuesta de su
L RO * ﬁfEmelE:ﬂlu
. Mujer Cabeza de Hogar e 4 Buena
C LETBI « E Regular
S T ——— o T Malo
k- Migrantes 8. Cémo califica fa calidad y cleridad de Ia
ok informagcion/servicio del ramite,
£ pin . s E pycelente
| ﬁ-u?umi\ (A=) v T Bueng
&Cual es el Iramite o servicio que solictd? . B Regular
I"!gq?.-q,;..l-;,_m G v Be Nk
FLETUL SN M pee iy W g R
= Exelents + & Economico
E Buens ; » Mprmrec
e Regular ’ - Costasa

e firve ningln costa




I OEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despache del Gebernador

ATENCION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO

versian: 10 vigencia: 11-2022
10. ¢ Recibit ayuda de parstnas extamas a ia entidad’:
o 03 8
" E‘ [l

11. Tiene usted algure recomendaciin 0 sugerencia para mejorar nuestro servicia:

*putorizo el tratamiento de datos personales: S - WMo __



DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Cespacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

| Vigencia: 11-2022

OBJETIVO: Meadir ol grado
Gobernacion de Risarakda

dro Celular 301733
Barr : A iy
S et

CIW fom d wravA g W mﬁ -

1D Fﬂ_rr'ﬂffﬁr-fﬁ'

da satisfaccion de jos ciudadanos frente & la stencion prestada par ia

1. Génaro 5. De acuerde con o tdmile o ‘serviso
& i s@eccionado ndigue su nival de satisfacesin
" Hem o
. F huper . ’f}
" b Otro > o
. Requilar
2. Pobilacitn Priorilaria Beneficiads = | Malo
(Condicldn)
L - ﬁ__ i
= :ﬂ Discs LHI‘H_F!LEEIHHH.I solichud cumplio sy
o ' \ictima o Aos
. Indigers o ¥ w
o: F Alrecoiombianc ;
. _ ?1ﬂﬁmmﬂmultﬂmpﬂd&mmﬂauu
. Raizales solicitud
+» 7 Rom i B
*  Mujer Cabeza de Hogar « ' Bueno
o ' LGTE - Regular
+ T Relntegrados . Male
' =
*  Migranies B. Como callica is calidad y claridsd de |3
« ' Oira informacicniservicio del trémite
o 7 Ninguns v ¥ Exceients
. " Buang
3. sCudl as 8l irémite o servicio qua solicia? & C o
< Blbe Tael « | Mab
4. gCamo caliica ta menciin presiada por of g Et costo de su irémite o servicio fus;
o # Brsorie . Ecenemico
« 7 Buaro . fodarado
g & Repulsr . © oo

-

Maka

L]

. /H“ Mo tuve ningn costo




_ DEPARTAMENTO DE RISARALDA
i S Daspacho del Gobemadar

; ATERCION AL CIBDADAND
| ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO

[ Versiom 10 Vigendia: 11-2022
10. ;Retibié ayuds da personas oxiemas 8 la entidad?
a Tl
L] ‘ Ho

44. Tiene usted dlguns recomendacitn © sugerancia para Mejorar NUBSID SEVICD;

*Autorizo el tratamiento de datos personales: S_ No___




-

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gabernador

ATENCION AL CIUDADAND

Versidr: 10

Vigancia 11.-0022 !

Fecha: 26-D93. 1ol

Nombra Complefo J_Lpim‘ad_ﬂz_ﬁm;_c_r_g
e bk o Catular 7 (3 RN Y4PTL

Coman Blacirdmnico:

Secretariz quo sendis & rdmesvservicic
Notrbre v Apedidas dal Funcionario que lo

DEJETIVO: Medir & grado de salisfaccién de los ciudadancs frents & la atencitn prestads por |a

Gobsrnacion da Risaralds

Génarnn.

'ﬁh_'“'u

-

Citrey

Pobiscitn
{Condicidn)
- Diecapacitado
Wictima
Indigans
" Aocolombiens
) Raizaks
" Rom
2 Mujer Cabeza de Hogar
" Loral
Renlogrades
Migrarites
Ctra
Ninguna

Prioritaria Beneficada

i

f

+Cusl es al trdmite 6 servicio que soliciid?

Ca.ﬂau’l‘:tdu:.

;,Ei!mu califica la atencion prestada por sl
funcionaro?

X Excelents

-

Buano
Regular
Malo

o

r

6.

TI

W

De acuardo con o bdmite o sorvico
sesactonado ndigue su nivel de 2atisfacoin
3 Excelenite

“ Bueno

“ Regular

T Math

La respuasta a su solicitud cumpld su
nacesidad
i Si

No

Coama Cabfica el t=mpo 8 respuests de su
soliciud
2 Excalents

Como califica 15 calidad y ciaridad de la
informacion/servicia del trémite

= Excaleme
" Busne
" Reguar

P

Malo

El coato de su rdmite o sarvici fus:
' Econdmico

Moderads
Cosfosg
n No tuvo ningun costo




- DEPARTAMENTO DE RISARALDA
" Dt Despacho del Gobamador
| % ! ATENCION AL CIUDADANG i
o i ENCLESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND
Vergior: 10 Vigencia 112002 g
10. Recinid syuds 08 personas exiamas & la entidad?.
™ = =i
" 5 Mo

11, Tiene usied slguna recomendacitn o sUgErencia pars MB{ONEr NUBSINS servisio:

e lo marime sk Gelmd

“Autorizo el tratamiento de datos personales: Si k No




LN ]
- r
[ L. EEFE

| ENCUESTA DE SATISFACCION AL CiUDADANG |

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADAND —!

Vigencea: 11-2022

it ’F ; = dbult f"
Secrataria que atendio el rdmitalservicia:
Naimibre y Apellidos del Funcionario qus io a

OBJETIVO: Medir al grado de satisfaccidn de los
zobarmacion de Risaraida.

. GEpesa

X Hambre
" Mujer
Ciira

Pableciin
(Condicidn)

' Discapacitado
Victima
Indigana
Alrocolombino
Raizalas

ROM

Mujer Cabeza de Hogar
LGTEI
Reintegrados
Migrartes

Ofra

MNingung

Prioritaria Benaficiads

¢ Cudl es el framite o sarvicio que solicith?

Cepartatin

¢Como califica la alencion prestadga per ai
fursioneric™

'1 Excalente

= Buang

E Reguiar
haln

-

:'l"'li'.t_r ;iﬁ‘t .-mrrr- H';:Tullll.i' h@#ﬁﬂv Lap
tendie:” % SR

%‘Ehf St

7 L plf H

"If WL T8
cudadancs frente a la stencicn prestada por a

5. Do acusrds com el ldmits o servico
selecoionado indique 3u nival da satisfacsitn

. m Excslents
. = Busnc
. ° Ragular

. htako

La respuesia a su soficitud cumplio su
nacasidad

liﬂi
-#N#

Coma Califica &l flempo de respuesta de sy

soliciiueg.

s B Excalsnts

s ¥ Bueno

. € Raguiar

e ' Malo

B. coma califica fa calidad y claridad de la
informacidniservicio del trémite.

. "?\. Excaianie

RS Buano

™ 4 Raguiar

v F Malo

9. Elcosts da =i irdmite o servicio fug

« ' Econémice

s = Moderado

+ | Costess

. 1- No tuve ningln costo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobernador

{ ATENGION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Varsian, 10 Viganca: 11-2022

10. Racibit ayuda de personas extemas & ks entidad?:

.« ¥ 5
e %o
11. ﬂmaumrdT resamendasidn & sugenancia par mejorar nuestr servicia

EXP

*Autorizo el fratamiento de datos personales: Ei%_ No___




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Bespacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAKO |

 Versibn 10

Vigosici: 11-2022

R
|

Fecha: Ef -7
Nnmbmﬂmudiﬂnw AR %

' | d
Rl E“ 'I-'-J{_.L

t:ahaln-;'-'.‘? :811Gg72

.I"

Municiplo: _ g Mnadrl L. Galrio
Corrag Elecinbnica: _ rj'gp.hnﬂﬂ ..,nv -
Secrataria qus ol ramie/sarvicio: a" =1- ¢ i W miuTen -‘F-q-'r %

Mombre y Apeliidos del Funcionario que o alendie; o _ - '

I i E

L ]

QBJETIVO: Medir el grado de satisfaceién de jos ciudadanos frants a la atencien prestada por la

sobamacion de Riseraida,
Ganars.

" Hombrs
X i ar

" oo
Poblacitd
(Condicidn)
" Discapacaado

Victima

Il gmna
Afroooiombism
Ratzales

ROM

™ Mujer Cabezi de Hogar
" LGTHE

Remtegrados
Migrantes

Qtrg

Ninguna

Prioriasia Beneficiada

~
s
2
-

LCuBl ae al rémite o servicio Qus SoHCIA?

oz

c¢Como califica la atencion prestads por el
funcionario?

E=celents

5. De acuerdo con el trémits o servicio
seiaccionado indaue su nivel da satisfecclbn
L] 7 Excalanta

6. Larespuests a su solicilud cumpli su
naecegmad

-Pﬁ'l
s Mo

7. Ctmo Califica el fiempo de respussts de su
solicitud,

» R Eqcolirie
s ' Bueno
s+  Ragular

s 7 Malo

B. como caifica ta calidad y laridad de |a
irfarmacicriservicio del irimibe.

X Excelsrie

o

. Bueno
p

. Reguizr

. Malo

9. Elcosts ds su tréimits o servicio fue:
g Enondmics
« 7 Modarada

" Costoss

K Mo tive ningln cosio




ATENGION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADARD

| Versidn. 10 Vigencia: 11-2022
10. + Ricibid syuda do persanas sxtamas & 1= enlidad?:
w T g
[ i NG

14. Twene usted algura recomendacion o sugerencia pata Mejorar NUESHD Sencis

Jockh e Lolefe [c {irril)

“Autorizo el tratamiento de datos personales: Si No___




ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Despacho del Gobernador
ATENGCION AL CIUDADAND

i

Vigensa: 11-2022

hined 3f 4 o

: J"-_’!'I-':'L'“"F'!.‘l.
Seerstaria que atendio el tramited3aryi

Mombre y Apellidos del Furar:.unn e o alml:lﬁ: bl '# Ta

T‘gi 3 I‘?%-'*"."DE:‘??‘.'E'E’

/
Ca etone e 5, M7 PO ol il
i Fle v \fp m * 1‘-?:

QBJETIVO: Medir el grado de eatisfaccion de los cudadanas frents a la stencién presiada por ia

Gobormaecion de Rizarakds.

1. Génera.
e = Hambre

o K

= Cta

2. Poblaciin  Prioritaria Beneficiada
{Condicién)

. Cecapacitade

s | Victima

v 7 indigens

g W Afrocolombsism

» " Razales

o | ROM

= y\qum‘ Cabeza da Hogar

« Lo

. O Remicgradas

. Migrantes

g v MingLna

3.@I es el rémile o servicio que solicitd?
iagtacsn -

4. (Cémo cslifics |8 atencion prestada por &l
furcionano’?

L _ﬂ* Excalanta

«  Bueno
& ¥ Fleguiag
«  Mak

5. De acuerdo con el tEmita o senvicie
salieCciornaca indique su nival da satafeociin

v P Erostents

« ' Bueno

« ' Regular

s 7 Malo

6. Larespuasta a su solictud cumphc su
rdcesidad
K Si

s U

7. Cémo Califica el tiempa de respussta de su
solicind

- Mbame

. ¥ Bueno

g iF Reguias

« 7 Malo

8. como caifica is calidad v claridad de la
Infarmecidniservicio del frdmite.

Excelente

¢ ' Buoneo

= " Reguiar

s E Msio

8. El costo de su trdmits o servicio fue:

5 Econdmiog
*  Moderada
=  Coslosp

/'K Mo tuvo ningedn costo




. DEPARTAMENTO DE RISARALDA
- Despacho dal Gabamador
% ' ATENCION AL CRIDADAND
e ; ENCUESTA OE SATISFACCION AL CIUDADANG
Warsidne 10 Vigencia: 11-2022

10. L Recibit ayuda de parsnnas externas 3 i entidad?:
= & =]
« 7 WNo

11. Tammalmmmyummiamman:

_gg?-‘};nramf Cor e%s_@mmw

*Autorizo el tratamiento de datos personales: SJ& No__




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobernador

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Varsim 10

| Vigancia: 11-2022

Fecha: Eé - E i &
Nombre Complato;

—

Cedular:

Municipio: Marsalls *
Correa Elecinnico:
Secretaria que

OBJETIVO; Medir sl grado

iofyereda

. £y
10 &l irdmitalseryiog? o ol Le-
Nombra y Apelides del Funcionario que o stendic: T

sof

Gooemeacain de Risaraids
1. Género. 5. De ecuerdo con el tAmie o servicio
o e ?;"_E.Lm indique su Nivel de setisfacoidn
> '“_-‘F.;"JJEF . = Excabarte
e it . p Buena

. Regular

2, Poblacion  Prioftaria  Beneficiada o U Mab

[Candicion)
w :1 gy g. :aﬁwuumhmumPMMu
« ' \igtima .« oo
« ' Indigena « 7 No
s O Atsestambiano

; . 7. Como Califica el tiempo de respuesta de =
. Raizalas sodicitied
« * Rom e “Eweime
. ":"T;!Luaa- Cabazas de Hogar « ' Bueno
« ° LoTal » " Reguiar
+ " Rentogrades e 7 Maio
* I: Migrantes 8. Como califica la calidad y claridad de la
e ¥ thia informacicniservicio del trémite
o 7 Ninguna o ® Exoslenis

e 2 Buann

3. .Cudles el trémite 0 sanvicio que solicitd? a T Regutar

Copoas bpeh w5 » | M
4. ﬂﬂmﬁ“ la atencion prestada par el 9. El cosio de sutrsmie o sanvicio fus:
PR o « ' Epondmico
e T Bueng « " Moderao
. Regar L] r: Cosfoso

Mo tuvo ningdn costo

Hu;a-r:-an_nr.:’.a':f_iﬂu-;!-i-
_c._f_:.u_d.r;__

o= selisfaccion de los cludadanos frente a la atencion prestada por la




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobamatior

ATENGION AL CIUDADAND

ENCUESTA GE SATISFACCION AL CIUDADAND

Version: 10 Vigancia: 11-2022
10. s Recibity ayuda de parsonas exiemes a la entidad?
R
. sl
. # Mo

11. Tiena ustod alguns recemendacion o sugsrencia para mejorar nuastro sanvicie:

s y‘%';a___}l_"m: .-:‘J_"Efr#/é fj-"' dﬂ_ﬂ‘_ffﬁf' _é.m?

_4:9@.’:::.&2

“hutorizo el tratamianto de datos personales: Si_A  Ne




[ DEPARTAMENTO DE RISARALDA
"t Despacha dal Gobernador
ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND |
|
Verson 10 | Vigencia: 11-2022 I
Facha, ﬁ e . &l -

R e e T

LF P AL ..-J- S i .

Secrataria quo alendio ef ramee= nm:lu W *'!".i"';-"—"}?m”"" .
N:rml:mr.ﬁ.pal]dnsdu{ﬁ.nnnfwhqmb T "r"':rf ; WFM"
QBJETIVO: Medir a grado de satisfaccion de I-nscl dacSncs inerte g'la atencion prastads por la
Gobsrnacitn de Risaralda
Génerg, 5. De acuerdo con el Famile o sarvicio
5 sasccionado indique s nivel de satisfaccitn
!-'d " Evoalanta

Muger C g
" Otre * -

. Reguilar

Pobiacidn Prioriaria Beneficiada « ' Mak
(Condicién) &
i . La respuesia a su saliciud cumplic su

Discapactado necesidad
" Victima K g
" Indigena e U N
M. Almisclombisng
o 7. Cémo Calfica 8l tiempo de respussts de sy

Raizamks solicitd.
" rRom o X Eucelents
J Mujer Cabera de Hogar = | Bueno
ke LGTEI - Hegular
b Resingradas s Msalo
r‘l
_ Migrantes 8. Como caliica &8 calidad y claridad de |a
'\ Otra informacionisarvicio del trémite.
= - E:{ Exoslsnia

Ninguna <

- Bueno

& Cudl o5 el irémite o servicio que solicitd? s " Reguar

L e —
ﬂi:ﬁtilﬂﬂ . Malg

P calfica |13 atencion prestada por el

RneSonRric’ 9. Fl costo de su trémite 0 servicio fue:
% Excelenta : Econdmico

*  Buene . Moderado

f Reguler s

i Malo N o fuva ningln costo




| DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho dol Gobemador

ATEnNCION AL CIUDADAND
! ENCUESTA DE BATISFACCION AL CiUDADANG

Version: 10 Vigences: 11-2022
10. 4 Recibi ayuda ds personas extemas a la sntdad?:
- & =
. R:.Hu

11. Tiere usted alguga recomendacitn o sugerencia pars Mejrar NUBSITD SBOVCIO.

_&fﬁwzﬂ’ EnA MM’W

=

*Autorize el tratamiento de datos personales: Sift No_




. DEPARTAMENTO DE RISARALDA
i - Despacho del Gobemador
. ATENCION AL CIUDADAND
- ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND
Versidn; 10 | Vigencia: 11-2022 ]
Facha- llena 26 sepfay
Nombrs I'Jmml-ah va_milena 10 Celdlar: 22 Y4 35516

QBJETIVO: Medir el graco de satisfaceian de ios cludadanos frernie & i atencion preglada par ia

TI

De acusrdo con e tdmite o servicio
seleccionadd indigue su nivel de sallstaccstn

X Excalenis

~
Bueno

Regutar
Malo

=

- L@ respuests @ su saficiud
: Cumoes S

¥ si
™ Hn

f'_:-ﬂn_qn {.:iI!I-:a el lempo de respuests da gy
¥ Excelerte
" Buena

Raguler

Maio

S

s
t

B. Cémo califics la calidad y clarkad de la

Sobamacion de Riseraikda,

1. céners

« 7 Hombre

- K Mujer

e 7 Ote

2, Poblacdn  Prioritaria  Beneficiada
{Condicién)

» ' Discapacitade

« ' Victima

¢ ¥ pdigena

w F Afrocolombiang

i T Ralrales

" 3 RO

. % Mujer Cabeza de Hogar

& v LGTHI

e U Raintegrados

« " Migrantes

w Otra

e ¥ Ninguna

3. LCudles el trémite o servicio qus solicikd?
Lapuutacion

4.#4%??% la aencion prestada por el 9

. X Excelents

« " Busno

o: Regulai

s Mal

rformacitnfservicio del trémita,
X Excalenie

" Busno
L

Malo

« Elcosto de su trdmite o senvicio fa:

f Economico
Modaradn
Costass

L3 No tuvo ningun costo

=
i

-




— DEPARTAMENTO DE RISARALDA q
it Despacha dal Gobemador
@L ATENCION AL CIUDADAND
e o ENCUESTA OE SATISFACCION AL GIUDADANO

| Versson; 10 Wigencies 11-2022 il

10. ; Rechit ayuda de parsanas extemas & la entidad™

s %3 B

. W

11. Tiens usted alguna recomandacion o SUPEEncia PAFA ME|ora NUesiro Senvico:

*nytorizo el tratamianto de datos personales: Si Mo




Despacho del Gobermnadar
ATENCION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO |

[ — DEPARTAMENTO DE RISARALDA ‘

Wersién; 10 | Vigencia: 11-2022 |

Nomare Comglete, (Moodie milens Moo W Calufar: 3311'?:#,'1:”{3
Municiplo:; -.ﬁ- "5 Bariohereds: ]
Comeo Electronion: (M0 vy Py

Sacretaria qua stendio el tramite/servicio: _ Srperbencn o € TGl o maerid
Nombre y Apellidos del Funclonario que o atendit: B vido Y She ¢

OBJETIVO: Medir el grado de satiefaccidn de los cudadanas frerde 3 b8 atencide prastada por la
Gobernacian de Risaralds,

1. Génera 5. De scuerdo con el Idmite o servico
N b s:le-ﬂmm indsqua au nivel de satisfacciting
e ¥ M " o TEREE
& i~ mm - R mln
- oy Lol

2, Publackén  Priorltaria  Beneficiada « ' Maio

(Candician)
. - o sitado 6. h-‘:’lrﬁﬂpl.ﬂﬂﬂl Eu soliciud cumplid su
o | Victims . = i
g W Indigena Sl ko
+ " Afrocolombisna |

~ 1. Como Calfica e tismpo de respussta da s
- Raizsias sobcibud:
" J ROM - o Excelants
. ® Mujer Cabeza de Hogar » ' Buerg
i ¥ LGTEY =  Regular
¢ " Rertegrados *  Malke

i .
*  Migrantes B. Céme califica la calidad y claridad de s
s  Ofra informacibni/servicio dal trdmite
.« ° NingLina L :F Excelenta

= Buang

3. Cusl es ¢l ramite o servicio qus salisia? o T g

Yo vicd U ey ek o Mak

4, ;Como califica Is sencion prestads por el 9

funcioraria? El cosio de su lrdimita o servicio fue:
o 2 Excalente + ' Econtmico
e ' Buene . itoderado
i P Regular L :ﬂ. Costosn

T Mo tuvad ningun costo




DEFARTAMENTD DE RISARALDA
Despacho del Gobernador

ATENCION AL CTUDADAND
ENCUESTA OE SATISFACCION AL CIUDADANG |

Vigencia 11-2022

Versadm 30
10. i Reciid ayuds o persanas extemas 2 ia enfidad ™
- x 51
] o ko

11. Tiene usted alguna recomendacitn o sugerencia para Majorar NUESITD Sevic.

MO

=Autorizo el tratamiento de datos personales: Si _E] No




o ' DEPARTAMENTO DE RISARALDA
i ; Despacho del Gobernador
ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG |
Versidn: 10 | Vigencia: 11-2022

Fachs 26 Crept 22y g
Nombra Compieto; e G| pon B lar SZASIEIHAS
Muricipio; $heraebir T Eétrh'\fnmda; i o
Coman Electranica: _g-opigs rpools To b
Secrataria gue alendic el rémitedsarvicio. e gt A e,
Nombre y Apellidos del Funcianerio-gque o atends; ey, T
OBJETIVO: Mexiir of grads de satisfaccion de los cludadenos frerte = | stencian prestada por is
Gobernacion de Risaraids,

. Género, 5. De scuerdn con ol Uémile o servico
— Mot ﬁﬁamhn&dn indique su nivel de salisfacedn:
i€ Muijsr - ~ i
C % Bueng

" Regular
Pablacin Priceitaria  Beneficiada = Malo
[Condicidn)
¢ Dieespaciais G. }‘:mm:pﬁgﬁa a su solichud cumplhic su
" Victima s &g
" indigena s T us
o Afracolombisno 7
« Como Calfica el e
" Raizaks ey N
" ROM . K Exceients
Mujer Cabaza de Hogar » ' Bueng
LGTBI = Regular
Rointegrados *  Mal
; Migrantes B. Como cabfica a calidad y claridad de Ia
Oira mformacidn/servicio del tramie.
-E_, Ninguna " j:f' Ezcalents
. Bueno
tCudl 23 el framite o servicio gue solicikt? o 7 Reguisr
™ : Mlai
Come - cali la atsncion
If' i ;‘:'?fﬁ e prasiinda-“por &l 9. El vosto da su trémite o servicia fus:
% Eicelsnte » ' Econtmico
- » - I_. MI:IﬂEI’HEh-
r +  Costosg
Regular
A

| Khais . Mo tuve Ringun costo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Daspacho dal Gobemador
ATENGION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND
Varsidn 10 \igencia; 11-2022
10, . Recibié ayuda do perscnas axtamas a | entigad?:
§ =i
- -R Mo

41, Tiane usted alguna recomandaciin ¢ sugersncia para mejonar nuestra serviclo:
ot

“Autarizo el iratamiento de datos personales: Si%  No__




2,

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despache del Gobernador

ATENCION AL CIUDADANG
ENCUESTA DE GATISFACCION AL CIUDADBAND

I Varsidm 10 Vigencia 11-2022
ME?MQFETEJ.JIQ‘!EM Q

Secretaria qua a

OBJETIVO: Medir el grado de sati
Lobemacion de Risaraida

R ———
Nombre v Apefidos dal Funcionario que |o atendid:

anluiar 39~%"”""-%?B

AR

ﬂannjmmm:iudqdmmhmmaﬂmﬁmﬂmﬂru

. Género. 5. De acuerdo con & Wdmite o seriido
o Horibie s:aamhnﬂdnmnﬂmniveldasatisfamﬂn.
X Muijar ) e i
“ om % r i

. Regular
Pobtaeiin ~ Priclaria  Beneficiads > Mako
(Condicidn)
C i 6. un.: mam sodicitud cumplid su
© Victima . * g
b Indigera & b Mo
" Afocolombiane
~ 7. Edﬁa;zﬂ Calfica &l flempo de respussts de su
“ RoM M
il Mujar Gaebaza de Hogar TR
“ Lot . Regular
3 Reindogredos o 7 Mai
:_ Migrantes 8. como califics i calidas v daridad da
Otra Irformaciénisenvicio del trémite.
P Mingurie . Excelemns
S T
tCual es al trémite o sarvicia que sobcitd? z Regular
Aecesoug-Copocdacion . - Malo

LLamo califica la atenckin prestada por &f

funcicnaria?
ad Excalents
Busno

Reaguler

T

-
1

i~

9. Elcosto de su trdmite o servicio fus
' Econdmico

Moderada

Cosloss

Mo luve ningdn costa




[ , | DEPARTAMENTO DE RISARALDA
: Despacho del Gobsmador

ATENCION AL CHIDADAND
| ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Versior: 10 Vigencie: 11-2022
10. LReciit ayuda de personas exiemas 2 la entidad?
& 2 =i

o
- Mo

11, Tienp usted alguna recomandacion O SUGERENcia Para mejorar nuestro Servicia:

*Autorizo el tratamiento de datos personales: Eiﬁ No_




90 ' DEPARTAMENTO DE RISARALDA
b Despacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADANG
| ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDAGAND

I ‘i.ufimmi:: 11-2022

Fecha: i’-"ﬂ;"‘? iﬂ,l"f J‘ﬂ L_:i
o Pas m Guhggen P e 523636 [0

Bﬂlm?.’amth
R I S
Hﬂsmm .

MNombre y Apellidos del F gue b Iﬁ Cag

98.JETIVQ: Mediir =l grado da satisfaccion de los ¢ "
Gobemacdn de Risaraida, " udadanos frents & ia atencin prestada por ia

G‘_ér'-arn. 5. pe acuerdo com el Wrdmile o servico
TR sateccionado indique 3u nival de satisfaceidn:
B el
B Wuger : - 2
‘ CHhg i I_ .
*  Regular
Pobfacién  Prioriteria  Beneficiada e ' Maio
{Condicidn)
r . 6. Larespuesta a su solichud cumpli su
[} e " - p
& Victima " T ]
Indigens = Mo
L] - x
R, s mdcmm el hempo: de respuesta de su
p :
RO - ¢ Excalents
 Mujer Cabeza de Hogar « ' Bueno
- .
LGTBI =  Ragular
-
Reintegradcs . G
[ ]
Migrantes
5 B. Cémo califica la calided y claridad de [a
i Otra informacion/servicio del tramite.
. o ¥ Exeients
Cual Iira i . e
& L t'amﬂaqum quie solicitd? A Reguiar
C ﬂﬂ-‘u::m !‘L\E lon « | Malo
£Gomo L':-Ell-rﬁ-li‘.i fa atancion siade af
9 eGP g e 9. Elcosto de su trémits a sarviclo fus
o EK.E'.H-Im . ' Ewmfrﬁm
= g g F Wtoderadn
-"- 1'.
Ragulsr " ° Costoso

Mals . No fuvo ningin costo




DEPARTAMENTD DE RISARALDA

- Daspacho del Gobemador
ATENCION AL CIUDADANO
ENCUESTA OE SATISFACCION AL GiUDADANG
Version: 10 Viganoia: 11-2022
10. i Recinia ayuda de parsonas exiemas & |a entidad ™
¥ = 5i
. ¥ o

11. Tiene usted alguna recomandacitn 0 SUDErENCia Para mejorar Uesire servicio:

*Autorizo el fratamiento de datos personales: Sik  No__




DEPARTAMENTO DE RISARALDA,
Daspachc del Gobarmador

ATENCION AL CIUDADAND

| ENGUESTA DE SATISFACGION AL CIUDADANG

\igencia- 11-2022

Correo Elecirénico - '.
Secreteria qua atendit e ﬂmﬁaﬂmm

Nombre y Apellidos dei Funcionario qua lo aiendie: £-7 & |
DBJETIVD; Medir el grado de sstisfacsion de los ﬁd%ﬂmi frafte a la %mmm prastada por la

Uobemacitn de Risaralda.

1. Génemn

s © Homixe

" } Bujar

] Do

2. Poblacion  Prioriaria Bansficiads
(Condicitn)

« ' Discapaciiade

.« Victima

« " Indigena

a ¥ Alrocoiombland

« ' Raizaies

» ' Mujer Cabezs de Hogar

« 7 LoTel

g Reintegrados

o 7 Migrartes

i ¥ Otra

al es &l Famie o servicio que solicla?

DppcLTD A DD -

4, ,;,I:mrll:l" calfica [a aténcon presiada por af

furcicaarno?

- jf Excalenis
s

] Busno

e € Ranutar

= Nialo

%"ﬂ’""" |

M EThE

UT = : : _/y’;;?ﬂ L 7 AP

5. D= acuerdo con el framite o sanvico
seleccionado indique su nivel da satisfsccidn:

. -:?[' Excalents

« ' Bueno

s | Ragular

e 7 Mab

B. Larespuesta 3 su soscitud cumpiié 3y
necesidad

. ;{; Si

R

7. Come Calfica & liempo de respussta de s
soliciiud.

. %E:miﬂﬂm

« | Reguir

e % Male

8. Ciémo califica Ia calidad y claridad de |a
informacidnisanvicio del irdmits.

. ?{J Excalente

+ ' Busng

« ' Regular

« ' Malo

9. El costo de su rémits o servicio fus:
W Econamico

o 7 Moderado

g Croatoso

?; Mo e ningdn costo




DEPARTAMENTOC DE RISARALDA
Despacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

-

P T =

=

versin: 10 Vigenaia: 11-2022

10. i Rachit ayuda de personas extemas 8 |§ enfidad?:

» r-Ei
S

44. Tiene usted aiguna recomendacidn o SugErencia pera mejorar Nuestio senvicio:

*Atorizo &l tratamiento de datos personales: Si_ No__




ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobemnador

ATENCION AL CIUDADANG

| Verasm: 10

Vigencia: 11-2022

=5 m
Secrelaria que stentd el rémite/servica:

QEJETIVO: Madir el grade de satisfaccidn de los
(sobernacion de Risaraida,

Génerg

' Hombre

Mujer

Dira

=

Pobiacion
{Condicién)

" Discapacitado

Victima

indigena
Afrocolombiano
Hatales

ROM

Mujer Cabeza de Hogar
LaTe!

Reimoprados

Prioritariz Benaficiads

-

i

s T

Migranes
Cfra
Minguna
& Cual es el rdmite osendcio que solicta®

LComo caffica |8 atencidn prestada gl
funcionario? B

° Excelenta

Busro
Rapular
hdslo

-

c-rl.ldmarmu'frumaa i3 atencian prestads por i

E.mmmalﬂﬂnﬁauwnﬂm
sebecoionado indigue su nivel de satistaccian:
. @ Extatonts

h

- Bueno

Reqgular
Malo

6. Larespussta s su solicitud cumplia su
nicasided

- %5

" ; Mo

7. Como Califics @l tamps de respussia de su
snliciud,

w @ Excelante

s  Hueno

" Fegular
5 -

- Kalk

8. Cémo calfica la caldad y claridad oe Is
irfermaciandsaryisia del tramite,

o @ Eiciente

. v Huanr

« © Reguler

o 7 MEk

9. Elcosto de su frdmite ¢ sarvicio fus:
o

= Econdimicg

» " Moderada

« " Costoso

o ¥ NowweoAingin costo




DEPARTAMENTOD DE RISARALDA
Despacho del Gobernador
ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA OE SATISFACCION AL CIUDADAND
Wersiam 10 \igencla: 11-2022

10. L Recibit ayuds de personas extemas a la entidad?

s ¥ g

. L ko

11. Tene usted alguna recomendacitn o sugsrencia para MSjorar NUSStrs soNVica!

*Autorizo el tratamiento de datos parsonales: . Mo




. DEPARTAMENTG DE RISARALDA T
X Despacho del Gobemador
ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG |
Versidn; 10 Vigensia: 11-2022
Feche 2 b !:.!ll: = ;qﬂ -
Nombre Completo M ag/a ucaes (ARCIA RendygCeliar 635 4 bb2
Municipio: 5 oG e 4 89T BarioVersda: (g 8. &L fLF g1 ron
Coman Eledrinios: wasweisg e : ] AN B e

- il dic L2 mn E::I’:.;f:tr W FBhy
NmbrnyﬁpaﬂidnsdalFunmnmiqulnamm: Eds Jipa _'ILE = v},- 2 Bt 5'

OBJETIVO: Medir &l grado de satisfaceitn de ks ciudadanos frenie & la atencion prostads por la
Gooemacian de Risaralca.

1. Génemn. 5. De seuerde con e WaAmiEe o servici
™ saleccionado indigue su nivel de satisfeocitn
» Hambrs -
a - - Excalanis
. Mujer r
. P o5 - i Buang
«  Regulsr
2, Poblecién  Priorllaria Beneficisda « | Mak
| Condicidn) 8
» La d
. | Discapacitads rﬁmﬂl.'aa su sollciud cumplia su
s Victima s B .g
o ¥ indigena s ¥
w Afrecolombiano
= 7. Camo Caifica el tempo de respuesia de su
- Ralzales soliciuig.
W x M « ® Excalenis
. ! Mujer Cabeza de Hogar » ' Buano
o T Lee » ' Regular
« | Ralrtegracos *  Malo
r W
. Migrantes B. como caiifica la calidad v claridad de i
R T T nfarmaciiniservicio del framite.
v % . t Excelents
) . Busno
3. ¢Cudl es el trémite © servicio que soliciid? s 7 Regdnr
- ! i [
_EAPN o o = Maic
4. LF ﬂﬁ@mgﬂrﬂﬁ:ﬂ o g prestads por 9. Elcosiode su tramile o sanvicio fue:
A "' Excelants = "'_ E‘E‘Dﬂ'ﬁ“m
% B B - Moderado
e
i Regulss » Costosg

L

o U i . Mo tuva ningln costo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobamador

ATENCION AL CIUDADANO
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Wersidn: 10 \igenoia; 11-2022
10. +Racihia ayuda de persanas sxiemas a |a enfided?:
s & M
s ¥ N

44. Tisne usted aiguna recomendacidn o SURBCENCIa para mejorar Nuestro servicio:

*Autorizo &l tratamiento de datos personales: Si/  Ne__




-

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobemadar

ATENCION AL CIUDADAND

"I-f'rgﬂrﬂ:iﬂ.' 11-2002

; l-".ll'll. l."_...l.-'_ﬂ-LH'aI ¥

Sacretaria gue atendid 2| [TE

Nombre y Apalidos del Funcionario i !;:I- : _3;;‘;@ 20 Ryan O leerD

OBJETIVO: Medir el grado de satlsfaccitn de los ciudadancs frents a Iz atencion prestada par la

Gobemacidn de Risarakls,

Gérero.
" Hombra
v Mijes
Ofra
Poblacion
( Condigitin )
Discapacitada
Vietima
indigena
Afrocolombiano
Raizales
ROM
Mujer Cabeza de Hogar
LGTBI
Raintegrados
d‘ Migrantas
Otra
Nnguna

Priaritaria Beneficiada

< Cusl es ol frdmite o servicio que solicitd?
]

o cdon
dGOmo califica la stencion prestada gor al
funcianario?

L Excalanta
3 Bueno
Fogular
Maln

=

-

5. De scuerde con el témite o servicio
seleccionado indique su nivel da satlstaccan;

= E‘ Excalamts

®  Buesna

" § Regutar

« 7 Maio

B. Larespuesta a su soliciud cumplis su
necesidad

- &g

. U Mo

- q Excelanis

" Buano

. © Raguilar

s Mgl

8. Como califica Ia calidad y claridad da 1a
informaciéniservicio dal trém ita,

. B Excalenta

= " Bume
B

" Regudar

e ' Maio

9. Elcosiode sutrémite o sanvicis fue:

'

® Eﬂll:'.ll"lf.'l'l'lu ico
. Moderado
»  Costoso

=

= @GN\ Notuvo ningdn costo




iy | DEPARTAMENTO DE RISARALDA 1

e . Despacho del Gobemador
: g | ATENCION AL CIUDADANO
‘e & ENCUESTA DE SATISFACGION AL GIUDADAND
“Varsion; 10 [ Vigencia: 11-2022
10. , Recibia eyuda de persanas extemas a |a entidsd?
- 'H- Sl
o F

11. Tens usted slguna recomendacion o sugerencia para ME|Orer NS senvico.

*Autorizo el tratamiento de datos perscnales: st Mo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacha dal Gobemador

ATENCION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE BATISFACCION AL CIUDADAND

Versidn: 10 Vigonecia: 11.2022 J
Fecha ib ~Sep. - o 5
Nombre Completo:|avra B Exudern ) Calutar: M_ﬁi Y.
Murvicipio. boge= __BamioMereda bohlo  Sew b
Cormeo Elact r ! fom

B&nmmnermaamruj f tramile/sarvicio: PT‘E

E;E!,_‘& Sebanncian e \o s er.
Nembre v Apalidos del Funcionario que lo alenta: {-,m Bje_ e

OBJETIVO: Medr i grade de satisfaccitn de los sudadanas frenle @ = alencidn prestsds por |a

Gobemacdn de Risaraids,

Género.
Hombre

b Mujer

" owe

Poblacion Priorilaria Beneliciada

[Condicidn|

" Discapacitsdo
Victima
Indigeara
Afrocolombianc
Raizales
ROM

r

—~

" ‘R: Mujer Cabszs de Hogar

-

LGTEI
Reintagrados
Migrantes
Cra
Mirsguna

L Cusl s al iramite o sevvicio que salcitd T

a:rPari l-\:n::u:fn"j

¢Como califice la aencion prestada per el
furciconaro?

i\ Excelents

" Bueno
Reguler
hals

=

5. De acuerdo esn ol trémite o servicio
seleccionado indigue su nivel da satisfaccitn

= ?-a Excelants

w ¢ Buena

e T Regular

" h Maio

B. Laraspuesta a su sclicitud cumplia su
necesdad
i

- £ Mo

7. Cdmo Califica &l empo do respuesta de &y
soliciud

. 'ﬂEncelem-u
« ' Bueno
. : Regular
= Malo

B. coma califica 1a calidad y ciardad de la
irformacitn/servico del trémita.

. :){ Excslenta
I Buenc

e " Reguiar

e ' Malo

9. Elcoato de s tramite o Servicio fus:
e ' Econdniico
» ' Moderado

&  Coastosp
. *%' Mo fuvo ningdn casto




i CEPARTAMENTO DE RISARALDA

Despacho del Gobamador
ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SBATISFACCION AL CIUDADANG
Varsion: 10 Vigancia: 11-2022
10, +Racikis ayuta 08 personas exiemas 8 ls snfdsd™
« T &
. ‘g Mo

14. Tiene usted algiina recomandaciin o Sugerencia para Mejorar NUEsira serviciy,

T 3&“;‘.:15 i-giu [t ﬂ-gn_m.l-

=Autorize el tratamiento de datos personales: Siv No__




i DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho dal Gobermador
ATENCION AL CIUDADANG

- ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG

| Versign: 10 Vigencia: 11-2027 |

Fecha: e e A Ly

Nombre Complata: < eS8t Celdar; 370 ¢ (Fz+ Iy

Municiplo: D3 r EarriniVerada: Cwghio sal beys

ﬂﬂl‘l‘!ﬂ iCo” E AWl e 0 | o

Sﬂ:ﬂﬁi&mmuh-ﬂmﬁ&wm?r TIE
Nombre y Apaliidos del Funcionario que lo endid: Eye  aog

i Medir el grada de satisfacsion da los ciudadanos frents a la atencién presisda por ia
Gobemacdn de Risaraida,

1. Género 5. Do ascuerdo con &l témite © sanvids
i © Beska s:l&cnimwdn mdique su nivel de safisfaccidn,
. % Misjer ® i Excajarts
_ i G # Busno
o 7 Reguiar
2. Poblacion  Pronlans  Beneficiads » © Maio
(Condicicnd _
& i 6. La respussta a su solicilud cumpld su
o & victima ¥ og
- ' Indigens . ANB
= :, Arocatambion 7. Cémo Calfica =l llemnpo de respussta de sy
& Razal=s soficiud,
« 7 rom o ¥ Eicelants
« 7 Mujer Cabeza de Hogar + " Bueno
o ¥ LeTEI o " Regular
o 7 Remtegradas + " Mo
¢ Wgrantes B. Gomo calfica la caiidad y claridad de |a
o ¥ b informackinisarvicio del rémite
o O s . '5‘1 Excelents
«  Bueno
3. LCuales el rémite o sarvicie que solicka? e U i
{itl?rhrr!\'LLc L » | Mag
4. ﬂg’;rﬁgﬁ S Siencion | prestad; por o 9. El costo de su lrdmits o servicia fug:
T S— « * Econemics
M - B . - Maderado
. B Reauler ] Costass

Mglo . X Ko luve ningan coste




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Daspacho dal Gobemador

ATENCION AL CIUDADANO

ENCUESTA OE SATISFACCION AL CIUDADANG

| Varsdn 10 Vigencia; 11-2022
10. ; Recib syuda de parsonas extamas 3 la entidad?:
. 3 5i
L] I'j; No

11. Tiore usted alguna recomendasian o sugenencia para mejorad nuesira servici:

“Autorizo el tratamiento de datos personales: Si % No__




ENCUESTA OE SATISFACCION AL CIUDADANG

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho dal Gobsmador

ATENCION AL CIUDADANG

ersign: 10

Vigencia; 11-2022
Fecha, .
Nombre Compisto. lg Cordang B Cabllar 3o 55001 ]
Municipo Dlos o by BirnuNamda "-—lu citlesr
Correo Electrinico. 2 m

Sacrataria gue atendia al Irﬁmniaufnmrl::ln

Q.gp_rum HLlG 0 ;;u: SLng gl
Nombre y Apaliidos del Funcionario que lo stendio: iR ooda [ Elp oap

OBJETIVO: Medir el grado de salistaccian de los ciudadanos frante a la atencidn prestads por ka

Gobernacion de Risaraida.

1. Génern.

« ® Hombre
: W Mujer
»  Oiro

2. Pobiacitn
(Condicitm)
-

. Discapacitado

Prioritaria Benelada

_—

&
i S |

R

" Mujer Cabaza da Hogar
s  LGTBI

=  Rointegrados

. Migrantes

. Otra

Ningumna

3. (Cuaies & tramits o servicio qus soliciio?

4. ;Cémo califica la stencion prestads por el
funcionario?

o £ Excalarta
- i Buenn
v Regular

L] Hﬂh

8. Ds acuerdo con &l Iramite o sanrdcio
seleccionado indqus su nivel de satisfaccidn:

. TR Excalents

« " Bisno

s Reguiar

o 7 Mai

6. La respussia a su soliciud cumplis su
mecasided

" 7 ai

] s Mo

T. Como Caiffica & tempo de respussta de su
snlicihud

o« P Excalente

F =]

= Husno

e
. Fagular
e

= Mok

8. Como califica Is calidad y ciarided de la
Informacidnfzervicio del trémits.

« ' Excelente
» ' Bueno
« " Regular
= | Malo

9. o coBo o8 su tramide o sarvicio fua:

[

. Econtmicno

o 7 Moderada
"

" Costosn

%) Mo tuvo ningtin costo




DEPARTAMENTOD DE RISARALDA
Despacho dal Gobamador

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA OE SATISFACCION AL CIUDADAND

| Versitn. 10 Vigencia® 11-2023
10. s Frgcinia syuda de parsonas exiemes a la entidad?
e T ign
v ¥ oMo

44, Tiene usted alguna recomendacidn 0 ELGATENECIS PAra ME{Orar NUBSHo Servicio:

*Autorizo el tratamiento de datos personsles: S No_




o DEPARTAMENTO DE RISARALDA
R Despacho dol Gobemador

ATENCION AL CIUDADANG
| ENGUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND
Versign: 10 Vigencia: 11-2022

Fecha: ﬂﬁ %1 i iréﬁ

Nombee C : = '

Hmmn:mﬂ dﬁﬁ&_féﬁjﬁ;ﬁﬂ_icﬁ__ Caluiar: _?w,ﬂfﬂﬂ? ‘-{
Comen Elecindnicg :

Secratars qua atendid & rdmTe/servicio: £ T 4 A 4
Mombre v Apefidos dal Funcionario que o atendit: y}?f} ;5 (3 LAY U O
T i

mmmﬁm-ﬂmﬁmm:ﬁInnﬂludmdmuifrﬂnhalaatarﬁm;rﬂada in
Gobamaciin da Risaralds ae

1. cénen E.Dam:ﬂnuh‘amiteuamﬁn
o — selecconado indique su nivel de satisfaceidn,
. .rﬁ‘ hujer ' !fJ
- " O ’ ¢
. Raguler
2. Pubiscitn  Prioviteria Baneficiada « 7 Man
[Condicidn) 6
r : » LA raspuesia g su solioiiug cumpl
" Drecapacitade racasidad o
o ' Victma « Moy
. Indigena o " o
o T Alrocolombiano
ro 7. Cémo Caifica el tiampo de respuesta de su
. Raizales soliciud
: RO . eﬁ’ Excalents
*  Muer Csheza de Hogar » 7 Buero
« 7 LeTm « ' Raguiar
i - H:z'rntagrud::. = - Maio
. ¥ Migrartes 8 - :
» Como califica ia calidad v claridad de |a
P G Otra informacianisarvicio del tramite.
= & Minguna - f Exgeiorte
r Beueno
3. .Cudl es el rdmite o servicio que solicts? ¢ * Regui
« ' Mak
4. LoOmo caifics: la slencion prestade por 8l g o o trédmite o servicio fus:
- E— » | Econémico
= 1B
s 1 omies o Moderada
. Raguiar " Costosg

. Malo ,‘Kﬂnmﬁngﬂnm




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobermador

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Verslén: 10 \figancia: 11-2022

10. ; Racibit ayuda de personas extemas a 1a enfidad?
® G =i
" Mo

41. Tiene usted alguns recomendacitn o SUGErENCia PAra Ma{orar NUBSHC Servicio:

Aulorizo el tratamiento de datos personales: Sit No___




ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADANG

Versidn: 10

Vigancia: 11-2022

Facha 2 b— c:Ei'-r?.:n'r‘-q

Mombre Completo;
me s
Corran Elsctrni

Bm'l
1=I-'|'"n_|:|l I

Jurieth Ao vlengig Coliler 327 438 1217

areda: Errelec

o ey

Secretaria que atﬂnﬁrﬁ 2 ﬁmmfmmw“

MNombra y Apelides de! Funclonario que io alendia:

HE‘JE-J-.,_.:?

OBJETIVO: Medir &l grado de satistaccisn de los cludadanas frents a la stencitn prasteda per |a

Gobemacion de-Hisaraina,

GEnana.
Hombra

Mujer
Dira

Poblacdn
{Condlcidn)
' Discapastads

R Vietima

" Indigana
Afrocolombiana
Ralzaias

ROM

Mujer Cabeza de Hogar
LETHEI

Remiegrados
Migramies

Otra

Minguria

Prioritaria Banalisiods

o M W

4

& Cusl es el rdmite o senvicio qus saficitd?

Capasitacion

&Camo callfica ls atencion prestada al
funclanaric? =

x Excalents
Bueno
Fagular
Mal

5. De =ciemo con el wvamie o servido
seledcionado indque su nivel de satisfaccicn,
iR

. Exvcalants
« ° Bueno

g: ¥ Regulsr

o 7 Maw

B. L= respussts a su soliciiud cumplié su

recesided

w N 5l

. b Mo

7. Céma Caifica el tempo do respuesia de sy
solic#ud.

. 3 Excalanis

«  Bueno
e

» Ragular

« 7 Malo

8. Como califica is ealidad v claridad de b

irformacitniservicia dal rémite
« % Eyrslante

i

= Busno

g Ragular

o " Maio

9. Elcosio de surdmiie o sewvicio fus:
« ' Econémico

s ¥ Moderado

. > Costoso

» % Hotuvo ningin costs




- DEPARTAMENTO DE RISARALDA
p 2 OF Despacho del Gobemador
g : ATENGION AL GIUDADANO
SRS ENCUESTA DE SATISFACCTION AL CIUDADANO
Varsibn: 10 Vigencia: 11-2022

10. 4 Recibit ayuds de personas exiemas 3 |a antdsd?:

- & =i

" A Mo

44, Tiene usted slguna recomendacion o SUGErENca PATa Mejorar NUastio sanncio:

Mo ten -;?Tﬂwﬂéaaiufmaf pargJf ler Ch pactat on
éabu /o gi’*m;{

*Autorizo el trstamiento de datos personales: Siwy No




ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDAGANG

DEPARTAMENTC DE RISARALDA
del Gobsmador

ATENCION AL CIUDADANG

Wersidn: 10 Vigencia: 11-2022

Fecha: 2.6 Sep 1.:..'1’_?3
Nombee Completa:_p_4, ~ZForis = S0 L& I'[]{E- T Cewar F2C
Municipie: Bamio/erada:

Cormaa Elacirfimcn:

Secretars gue atendid & ramteisanioio:

Nombrs y Apafidos dal Funcionaro que lo atendié:

mmmdwmuﬂummmmmmmﬁmhalammﬂmm paor ia

Gobarmaciin de Risaralas

Geneo.
™ Hombre
3¢ Mujar
R Ctro

Pobiackin
{Condicidn)

Prioritaria Baneficiads
Discapacitads

Victima

Indigena
Afrocolombians
Raizales

ROM

ﬁ( Muar Cabeza de Hogar
" LeTe

Reintogradas
Migrantes

Dira

MNinguna

'

T T

¢ Cus as al rdmite o servicio que solicits?
s ' o
Capagceitacics

LCome califica la alencidn prestade por &
funcmnanio?

5:1' Excalanta

-
Blisnio

Regular
Malo

5. De acuardo con e tamite o -servicio
selecconado ndigue su nivel de salisfaceidn:

larte
Bugno
. Regular

T Maia

o
e
-

B. Larespuests a8y solicilud cumplié su
racasidad

. X8

™ 2 Mo

Como Calfica el fiempo do respussta de sy
solicitusd

« S Excalents
s ' Biwn
" 3 Ragular

s

" Malo

Como caffcs k= calidad v claridad de |3
o acidn/sarco dalh'émrte

o % Bucalerta

* Bueno
-rﬁamﬂar

irMﬂh;l

9. Elcostada = trémita o sarvicls fua:
u J Econdimiss
w i3 Moderado

L Costozo
_5( N o ningan costo




DEFARTAMENTO DE RISARALDA

.

Deimit Despacho del Gobemador
% . ATENCION AL CIUDADAND
B 5 ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND
rersen 10 Vigencia: 11-2022 =1
10. 4 Racibit ayuda de parsonas extamas & ia entidad?:
- & 5

.‘}'{Hu

11, Tiane usted alguna recomardaciin @ SUDErENEIE Pare MAjorar NUASD SerVicic:

Sode estuvo !::frgrﬁr.’;‘ﬁ‘

“&utorizo e tratamiento de datos personales: Si MNo__
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ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacha dal Gobemador

ATENCION AL CIUDADAND

Versidn: 10

Vigencia: 11-2022

Facha 26 /9 /2y

Mambre C 0 e ‘1‘
Muricipio: 'y Jeae BarnaVareda:
Corren Electronisl: e Tt P A

Sacretaria que atende ol TamilE SevIcE 4 - 2 e b Senteg b
Nombre v Apalides del Funclonario que o atendic: ; - ;
ey ide &y £ Voo _
ﬂmhiaﬂralmm:auﬂaaﬂﬁndam:mmmhmﬂ I8 atencion pregiada por ja
GGobarnacion de Risargida,
1. Génaro. 5. Do sruerts eon of Wdmits o servic
T ; Rl sarac;i:m&dn indique su rivel de satislaceion
| ] calents
. X Mujer " 5
x ¥ Ol 4 '
v Reguar
2. Pobiacidn Priaritaria Beneaficiada . Maio
(Condiclan) i
« Lars g
o SRR 4 respuesta & su solicliud cumplio su
i v Vietima * ok S
v " indigens o T
® Afrccgiombiano
= 7. Cdero Califiea ol tiempo de respuests da su
. Ralzales solcitud.
r‘ -
. ROM . Excelente
= ¥ Mujer Cabeza de Hogar e 7 Busno
- "~
. LGTE . Regular
S T — = Mab
i
* > Migrantes B. Como caiien Ia calided y claridad de |a
s U= g nformacidn/servicio dai tramite,
o: © iomeigan s :r" Excalents
. Buano
3. (Cusies ol rimits o servicio que salicitd? o © Raguar
A - * Malo

4. 4Cémo califica | stencitn prestada por el
funcionaric?

» ¥ Excolarte

- & Bueno
~

® Regular

- Mzl

9. Elcosto de su rdmite o servicia fus-

]

- Econdmico
» ' Modersdo
s (Costoso

. X No tuva ningun costo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Daspacho del Gobemador

ATENCKIN AL CIUDADAND
' ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Version: 10 Vigencia: 11-2022
10. 4 Recibib ayuds de personas axtemas & |a entidad?
- i i
L] ,j"— L[]

11. Tiene usted aiquna recomendacicn o sugerencia para MEJOrar NUESITD sefvick:

spurtorizo el tratamiento de dates personales: Siv/.  No___




DEPARTAMENTO DE RISARALDA

Despacho del Gobemador
ATENCION AL CIUDADANG
 ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND
Version: 10 Vigencis: 11-2022
Facha 2&/9 /24
Mombre Complate: (.g h Celular: X[ 24 Peaar
Municipio: Lizeg FMML
A b e

. mm
Secrataria que stendid al reémite/sarvicio:

Marnbra ¥ Apalldos del Funcionaria que o atendia: m

OBJETIVO; Medir &l grado de satisfaceion

de los ciudadanos frente a la stencidn prestsda por |a

Goosrnacion de Risaralda,
1. Genera 5. De scuerds con ol Gamie © servids
i P selsccionado indegue su nival de satisfacoion,
- ..:;‘- Mufer a g EXERNIN
v F Oty . r Buano
. Regular
2, Poblacdn  Priortaria  Beneficiada o " Mo
(Condician)
U iscapacitado 6. Ln:‘::pl;l'::aﬂtﬁ & &u solicliud cumplio s
. Vietimea s g
+ " Incigens T
o Amrocolombianc
o T e 7. Enrﬂnn;ugiifma el tempo de respuesta fa su
« " Rom o R Brdients
. -”{ Mujer Cabeza de Hogar « " Bueno
» 7 LGl e " Regular
o O Rentegrades s 7 Malo
® ?:"“ﬂ'“““ B. Como califiea Ia eslidad y claridad de g
« ' Qwa informacidniservicio del trdmite
« ' Nirguna s % Excalento
- Buano
3. LCusies ol ramite 0 servicio que solicitd? i T Rk
= {f‘qﬁ,é%m *  Mal
% ?ﬂﬁﬂrﬂr{m BN A 9. Elcosts de su rérilte o servicio fus:
« X Excolants . Econdmico
= BEts . ': Moderado
. Reguler ’ Costasa

i

Maio

K No tuvo ningun costo
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobemadar

4 TEMCHOMN AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANRD

| Version 10 Vigencia: 11-2022
10. + Reciid' ayuda de parsonas axiemasa la anticlad
" ¢ =i
[ K Mo

14. Tisne usted alguna recomendacién o sugtrencia para mejorar NUBSHD SANACID:

“Autorizo el tratamienic de datos personsles: s:_j(_ No




' = [ DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Shaipir ! Despacho dal Gobemador
ATENCION AL CIUDADANG
ERCUESTA DE BATISFACCION AL ClUDADAND
Vergién: 10 | Vigencia: 11-2022
EFaochar S = el
Nombre C ] hrades
Munigipio.
Coeras Electronicn:

Eamamﬂmnlurwmnrﬁn:i -.-'_ (& [uyed
Noembre y Apalidos del Funcionaro que lo aterxss: Qowse.)  L1\€ prda PEY woi

OBJETIVO; Medir el grado da satisfaccitn de los cudadanos frenie a is stencisn prosiada porla
GBobemacdn da Risgralda,

1. Géremn 5. Ds acuerde con ol trdmite o servicio
P + Gigaitie salgccionado indigus su nivel de salisfaccion
& . K Excelania
® Mujer =
- O oo - Buang
. Regular
2. Poblacion Prioriana Beneficisda . Malc
{Condician]
" I i B. Lars it L v
. i z Hpussis & su solicitud cumplit su
e ' wictima o Fog
. Indigena i v Mo
« 7 Anceokmbians 2 oo
N o [ | the
u i R mﬂn'rludt_:alm 8l tempo de respusats de su
« ° ROM o sk
v ® Miujer Catrera de Hogar o ' Bueno
» 7 LeTE « " Regulr
o e
» = Reimegrados " Malo
*  Migrantes B. Comp caiffics fa calidad ¢ claridad de s
« ' Dus informecitn/servicio del trémita
& o Hmunﬂ L] .-'_ EHEEIE:TEE
L] Busng
3. ¢ Cudl ez gl rdmile o servicio que saliciid? i Reguiar
- € Malo
4. lifi :
ILF E""ﬂ‘_}urﬁ?m AN predtada . par el 9. E! cosle de 20 tEmite o servicio fus:
- l‘ E:.HIH“E - Iﬂ Emﬂf-"l'l"llﬂﬂ
e T g - i Moderada
g f* Reeguiar *  Cagtoso

: e e ™ Notuvo ningin coste




i DEPARTAMENTO DE RISARALDA |

el Despacho del Gobernador
. @ ATENCION AL CIUDADAND
K ! ENCUESTA OE SATISFACCION AL CIUDADAND
Varzian: 10 | Vigencia 11-2022
10. ¢ Recibid ayuds de personas exiamas 3 la-antjdad 7
s T B
'] ¢ Mo

414. Tizne usted alguna recomandacitn ¢ SUgErENGa pare mejarar PSSt sanicic:
. lar capddd L:r croe gy hoa 54!«{#1 S a! Aoy gng™s
L Lo Prng:ﬂ} Ly ﬂ:l_{,..-"l. ll;’

*Autorizo el ratamienio de datos personales: SiY_ No__




ey ' DEPARTAMENTO DE RISARALDA
s Deapachoe del Gobsmadaor

ATENCION AL CIUDADAND

EWCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO

Versidn 10 ' Vigancia: 11-2022

Fachay Z6-04- 2oz
Nomibre Er::npla-in Mavig <0 Caymen [ daf, Celuiar HOF 4LH 2 I3 4.
Municipio:; e of "‘i‘ i

Carran Emmmrhm il teloidg
Secretaria que SENdI & TAMANSErCIe :"
Nombre v Apellidos del Funcionario gus lo atendié:

DBJETIVO: Mecir e grade de sstisfeccién de los cludadanos frents a la slencitn prestada por ia
Gobemacion da Risaralds

1. Genem, 5. De acuerdo con ol kdmite o servicio
e 2 W indigue su nival de sakisfaceidn:
p * Excelenie
. ? Muper i
- . Bumno
E C!'LFC' i
* Regular
2. Poblacion  Priordare  Beneficiads » 7 Malo
(Condicitn)
o 6. II;E I'Bipi;;m B 8u sobicilud cumpid su
o ' \ictima . Kos
s | Indigena « " Mo
« 7 Awoeslombianc
-~ 7. Cémo GCalifica el tiempo de respuesta de su
. Raizeles sodicitud.
+ ' ROM o X Excelents
* ' Mujer Cabeza de Hogar » * Bueno
« " LGTBI «  Regular
« 7 Roirtegradss = Mab
*  Magranles B. Como caffica ta calidad y claridad de
s  Ors Informacidn/sanvicio ded Irdmite
o Ninguna . 5_{ Excelante
*  Busno
3. (Cudles el Irémite o Servicio que solicith? e T Fiasi
Cagocttatio « ' Mabo
4. t.:;]{:umn fj];ﬁﬁﬂ la atencién presiada por 8l g b - il et i
F{_ Excelente = N Econdmicn
" E: Buanio " = Moderado
. Costoss

o © Rugibs

e T Mals sfvr Mo twva ningdn costn




v, | DEPARTAMENTO DE RISARALDA

Jaini ¥ Drespacho dal Gobarmador
i g ATENCION AL CIUDADANO
S ENCUESTA DE SATISFAGCION AL CIUDADANO
Versidn: 10 Vigencia 11-2022
10. ¢ Recinid ayuds de parsonas extamas a |a entidad?
. g
L [j"{“' MG

11. Tiene usted alguna recomendaciin & SUQSTENCIA Para Mejorar nuesing senvicio;

W Hodo g ;':g._-mﬂiﬂ exceleve ,
L]

*Autorizo el tratamiants de datos parsonales; S Mo
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADANG
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG

Vorsion: 10

| Vigencia: 11-2022

Fecha _26- 0O - 24

Mambre

OBJETIVO: Medir el grads de satisfeecion de
Gonernacon de Risarsida,

Gansro.

-
Hambrs

Mujer
Direy

Pk
{Condicidn)

Prioritaria Baneficiada
Discapacitado

Victima

Indigena

Afrocolom ans
Raizales

ROM

Mujer Cebaza da Hogar
LGTBI

Raintegrados

Migrartas

Qira

Mirsguna

£Cudl 65 al rémite o sarvicio que solicta?

Qupae dicren

¢
dGomo caifiica fa atencién prestada por &

funcionario?

® Excelenta

2 Buano
Reguiar
Maln

S R i A
ol - . Bamo/Vareda:

loe ciudadancs frente a la atencidn presteds por 13

5. De acusrdo con el trAmite o servicio
eslaccionado indikque su nivel de satisfaccidng

o ® Eicsierte

- ) Bueno

* ' Regular

o 7 Make

6. L= respussts & su saliciiug cumplid s
necasidad

v B Bi

« 7 No

T. Céma Califica el tempo de respuesta do su
soliciud

- ¥ Excelenle

s« 7 Buenc

« | Regar

« ' Maln

Como califica la colidad y clardad de 1
informacioniesrvicio del Irémite.
® Excelente
Bueno
s T Regular
" Malo

8. Elcoste de su tramite o senvicio fus:
L3 Econdmico

+ " Moderadn
 Costoso

Mo tuvo ningun costo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA

¥H
. T

e Despacho del Gobemadar
E_ ATENGION AL CIUDADAND
b = ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND
Versién: 10 Viganca: 11-2022
10. 1 Recibits ayuda de personas extemas a ka enlidad™?
» g
. W

11. Tiene Lsted alguna racomendaciin © SLQErancia Para MEjorar MBS 5BrVicio.
N{f‘ﬂ?#ﬂ

m—

*Autorizo el tratamiento de datos personales: Si¥ No___
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ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Daspacho del Gobernador

ATENCION AL CIUDADAND

Vigenck: 11-2022 |

:"' £ o2 \og L
Secretaria qua atendid & iramite'servicih
Mofrbrs y Apellidos dal Funcionario que o atendic:

S TE2ls !- !.!.=_

> ephal egm
STE NG A TS LAy )

DEJETIVO: Medlr 6| grado da satietaccisn de los ciudedanos frante & la alencian prestada por Ia

Fobarnacicn da Fissralde

Génars. 5. pa acuerdo con sl frAmite o servico
€ G s?lam“d-ninﬂquemnivaida sallsfaccion
T L Excafarta
.?; " :r{ Bueno
Citra - 4
. Regular
Poldacdn Prioritarla Beneficiads o F Mo
(Condisidn)
- 6. Laraspussia a su solicilud cumplié su
iscapacitado necesidad i
Wictima o s
" indigans o ' No
" Afrocolombianc o ——
P . Cémo Calif tiempo de da
- . ca po de respuesia de su
© ROM = ﬁc Excelante
| Mujer Cabeza de Hogar . Buang
LGTH| - B Regular
i Reintegrados = Mak
a'f{' Migrantes B. cémo caifica la calidad y claridad de |a
Ninguna = } Excplanta
= Bueng
4 Cusl es &l trémite o servicio que solicia? U s Regular
© Malo

ki
_@;}faﬁ Teeeh e $
cComo califica |2 atencion prasiada por el

furcionano?
f» Excelents g

Busano
-

Regusar

fialo

9. El costo de su tramite o servicio fue-

U Eoondiikce
Madersdo
Costagn

';I;!\ Mo tuve ningun costo

-




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho dal Gobemador

ATENCION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Version 10 Vigencia 11-2022
10. & Recibié ayuda de personas extemas a |s enfidad?:
= g
e Fone
11. Tiene ugied aiguna recomendacibn o sugerencia para o servicia;
pNOUAMD - o
i u '\ ‘ L]

*Autorizo el tratamiento de datos personales: Ei_’ﬁ_ No___
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. ' DEPARTAMENTO DE RISARALDA
2 Despacho dal Gobemador

ATENGION AL CIUDADANG

ENCUESTA GE SBATISFACCION AL CIUDADANG |
Version: 10 Vigencia- 11-2022

Facha: 74/ 04 [2a

MNeombre 3mhtu:,..h=f o Tolveesn fiac, LoJin  Celiler BZ2759Tas ¢
Muricipio: Pes fun Lo b 3 > el e
Cerreo Elecirinico: i

Sacretaria que atendic al trémite'servicio; £
Nembra y Apalbdos del Funcionario oue lo standio:

o
Cfeet oy, dodts TTunile EEeted sl i

¢ Vlk A e gy e
QBJETIVO: Medr &l grada de satisfacelén da los ciudadancs frente a Is atencién presiads por ta
Lsobamacion de Hisaralde,

Géners. 5. De acuerdo con el irdmite o service
- i sfiemnﬂ:b:u indigues sunivel da salisfaccicn:
- Mujer :} -F Excalents
i~ Oire L '_ Busno
= Ragular

Pobigeién  Prioriterla  Beneficiads « 7 Malg
{Condicidn)
© Discapaciiads 6. mma su soliadud cumplié su
" Victima > T .5
" Indigena e 7 Mo
" Aftosoiombianc
s 7. E::Eﬂ hﬁalﬁm el liempo de respussta de su
" Rom «  Excelents
" Mujer Cabeza de Hogar (9 * Bueno
™ Lorel « " Reguar
3 Reintegrados « 7 Malo
: Migrantes 8. coema cainea la calidad y clandad de ia

Citra informacidn/senvicio del trémite,
' —— o v Excelaris

() “ Buene

4Cudl as el ramite o servicic gue solicits? o U migur

{ g oo Foy v « ° Mab
&Eﬂmﬂﬂm AR PRSI D B (G B e Bl e e e i T
* Eixsioia « ° Econamico
L *  Moderado
o — g & Costozo

r
[ Q No tuve ringlin costo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobermador

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Versitn: 10 Vigencia: 11-2022

10. ; Recibia syuda de pereonas extamas & ka anbidad?:

s U5
9 ™

11. Tiene usted alguna recamendacin o sugersncia pars mejorar nuestro servicior

WAt g 10 g fJ\{'H-r_Lﬂl'.r'l .
¥

*Autorizo el fratamiento de datos personales: siX  No__




i DEPARTAMENTO DE RISARALDA
At Despacho del Gobarmador

! ATENCION AL CIUDADANO !
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG

Varsidn 10 Vigancia: 11-2022

Fecha: ,gﬂg e ﬂ'q J{:J"—]
Nombre Compléte: _ﬁg}m Lot Py b s Gla Al Calular S35 15
Municipio: s LR Bariofereda: v o

Correa Electronicn; El- Coun

Secretaria que atendio &l Irdmitelservico; caXacinn

Nombra y Apalides del Funcionario qus o atendid; _&‘_f_}_'r_hq_‘Lgm_-u e

OBJETIVO: Meadir al grado de satisfeceisn de los cludatanos frente 2 |2 stencion presteda por la
Hooemaciin de Riserglga,

Género. 5. De acuerdo con o tAmile o servico
- e Ta:mr&m indigue su nivel da salisfaccion
i « ¥ Excelorns
L, * .- Bueno
& Reguiar
Pobicion  Priortaria  Beneficada o 7 Mak
[ Condician)
® 6. Ln':;':ﬂf“ su soliciud cumplid su
" \igtima o R Bi
" Indigena . Tiage
: Gt 7. Como Calffica al tiempe de respuesta de su
Raizalas saticitud,
" Rom o 5 Exoslents
" Mujer Gabeza de Hogar « ' Bueno
" LeTsl « ' Reguar
" Raintegradas *  Maio
e S 8. Cémo califica ta calidad y candad de =
™ oeg informacidn/servicio gel trdmite,
e Ninguna ? ?{' Excelente
# Busnn
L Cual es el trédmite o sarvicio que solicitd? s B Regulsr
E'J["J{Jtﬁ*@_{'._gﬂﬁ « 7 Mab
m;:ﬁ Q. elmazion pretiede: PO G ot sl bEme A gervidoue:
' Expalente o EconGmico
£ Biisng o = Moderada
4 Regular * Costoso

™ ol . %% Ne fuvo ningdn costo




| DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADANC
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Versibn: 10 | Vigencia: 11-2022
10. 4 Recibit ayura de personas extemas a ia entidad?:
LT
« | Mo

11. Tiers usied aiguna recomendanibn o SUQENGNCia PEra MEjorar NUBSIIe ServICia:

*Autorizo el tratamiento de datos personales: Sil  No__




s DEPARTAMENTO DE RISARALDA
A Daspacho del Gobarmador

ATENCION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Verskan 10 . Vigencia: 11-2022

Fecha: 3epl26 /2 |
Himi;eéﬂgnnlaln:_&gfm EATIADOY &L flne ) anier FIE 57742306
mﬁhﬂwﬂ'! . Bamioerads:

Secratans que atendic o b g e =" bt fr
Nombre y Apallidos dal Funeionerio qua io atendia: T

o - i
OBJETIVO: Medir el grado de satisfaccion de los cludddanos frents s ﬂiﬂfndh prastade por la
Gobarnacion e Risaralds

1. Ganero. S. De souerds con o bamite o sErvicio
r selectionado indigue su nivel de satisfacsisn:
L Hombre -~
[ - . ,1: Excelents
L ‘x hiujer i -
- 7 o . DU
. Regular
2. Pobilacion Prioritaria Beneficaada o 7 Malo
{ Condicibn) 6
s R » La nespuesta a su solkciud cumplo su
- Discapacitado necasidad
o ' Viima -« ‘Xai
» ' Indigens v No
. r.--"f Afrocolom bizna
g 7. Coma CaWfica el tempo da respussta de su
- Raizales soliciud.
- ' ROoMm e X Excolene
. 7 Mujer Cabaza da Hogar = ' Buenc
» 7 LeTal « | Reguiar
e W Reintegrados *  Maio
g
gt 8. Como calfiica s colidad y claridad da 13
s | Oira infarmacidniservicia del trémita
L T = ;t Excalente
* Bisann
3. sCudles ulh‘ﬂwﬂ;u sarvicio que solicitt? s © R
@-ﬂﬁﬁ £y T¥ Lotz 7D P
4. ¥ Omo '?:;I:‘ﬁ::a la stancion prestada por el 9. lrilcmm-ﬂa el tramiie & servico fus:
. 'JX Excelents o Econdmico
= Bt . 2 Moderado
e ¥ Raguler ¥ y Costosa
o 7 haw . "Ip! No.tuvo ningdn costo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA

_ A r Despacho del Gobernador
% / ATENCION AL CIUDADANG
: 4 ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND |
Version: 10 Vigancia, 11-2022
10. 4 Recibia ayuds de personas extemas 3 |3 antided?:
- 8
. E Mo

14, Tiene usied siguna recomendacion o SugErencia para Mejorar nuestro sanicio:

*hutorizo el tratamiento de datos personales: Si_ No__




we DEPARTAMENTO DE RISARALDA
s Despacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADANG
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND
Versién: 10 | Vigencia 11-2022

Fecha
Mombre Completo:
Municipio:
Cornaa El'ﬁ'ilﬁl Cany e T [ - s )
Ewmmﬂmndnﬁeitmnmmm E Ao
Nombre y Apaliidos dal Funcicnsric que lo stendic: m

OBJETIVO: Medir el grado de safisfacciton de los cludadanos frenis a I -
&= B e e 5 a 13 atencién prestada porla

b -} 1.1

Género. 5. De souerde con & wamite o ssrvicia
s selaccionado indique su nivel de satisfaccicn.
S « A Excelents
- Bt " ] Bueno
+ ' Regular

Poblaciin  Priortarie  Bensficiads v T s
{Condicidn
- — B. Larespusesta a su solickud fis
A Discapacitade i ke
[ g dﬂ:l

Victima s X ou
" indigena o 7 oMo
' Afrocolombilano 7
r : Como Calfica & bempo de respuesta de su
. Reizaies salictud,
~ ROM o A Eusiante
' Muper Cabsza de Hogar o ' Bueno

LETHI s ' Regular
: Reintegrados « © Mab
=

Migrantos
A ara 8. Cémo calfica Is calidad v claridad da B

Cira rfermacidnsenvico del framita
' Ninguna . ﬁ"-Exc:alanta

* Buisno

LCugl es &l bdmite o sarvicio qua solicikd? . Requiar

Coppomcign ¢ Mk

cLomo cabfica |a awncion prestads por el

funeicnario? 9. Elcosto de su tramite o servicia fus;
I-k-. Excalents s | Econtmico
™ Hieka o | Woderada

Raulsr » * GCostoso

7 Mo fuvo ningdn costs

T




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG

varsan: 10 | Vigenoia; 11-2022
10. L Recitié syuda de parsonas exiamas & ia entidad?
- k- Sl
L] 5?'\ Mo
11. Tier= usted alguna recomandacitn o sugerencia para Mgjorar NUSSTD SenVico:
T = 5 %2 "'r"'
Aeondd g

*autorizo el tratamiento de datos personales: SiJL  MNo__




[—— = e -

" DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Verion: 10 Vigencia: 11-2022 :

Fecha of 2F 2ol

Nombre Empmw_ﬂﬂﬁ‘ Celdar 2T EFT

Correo Electiinico; gz, PG T -

Secratar(a qus stanc e :

Nombra v Apelidos del Funcionarno gue lo alandis;
e \as e

OBJETIVO: Medir &l grado de satifaceidn de los cudadanos frente & s stancion prestada par la

Gobemacion de Rsaralda.

@

. Génera S, De acuerdo con el frAmite o sarvico
R seieccionado ndique su nivel de satisfaccion:
mbia F-
*® m.ar ) -
© o = | Bueno
& ﬂﬂw
Poblacitn  Prioreria  Beneficleda o 7 Mab
[Condicitn) e '
~ e s mr&s:mzﬂasmanh:ut:dmmpﬁﬁsu
* victima . ®og
™ lacigmns « 7 No
_ Alrocolambianc T. Cémn Calfica al ti respuesta
- - e a2l tiem s 3]
Raizales soficitud o ' *
" ROM s ¥ Excolene
i Mujar Cabaza de Hoger + | Busro
LGTE! « | Reguiar
£ Rantegrados «  Mab
Migrantes 8. Como caifica 1 calidad v claridad de la
Otra Infarmacidnlsendicio del trémite
o
H-I'II;Ll'lE . . Extalenis
= Busro
LCusl as &l ramite o sarvicio que solicta? « 7 Reqular

Gapseihoci on « 1 Maio

Some califica la alencidn preziada par sl

funcanano? 9. Elcosto da su trémits o sarvicio fus:
a Excelenie . P Econamico
“ Busno . Moderade
il wler * ' Costoso
Feg “

“ Ml # Mo tuve ningdn cosic




é.# DEPARTAMENTO DE RISARALDA
LA Despacho del Gobernador

ATENCION AL CIUDADAND
EMCUESTA DE SATISFACGION AL CIUDADGANG

Version: 10 \igencia: 11-2022
10. i Racibio ayuda da parsonas axtemas a la enfidad 7
" . Si
- ¥ Mo

11. Tiere usted alguna recomandacién o SUgErencia para MEejorar TUesiro senvico;

*Autorizo el tratamiento de datos personales: S No x




=y 1 DEPARTAMENTO DE RISARALDA |
O Despacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Vigencia: 11-2022

L Mﬂ:ﬂ Celular: Eﬁ#?ﬁﬁ_fi
B-arm.l".f&risda’. B r ores |

Sauratﬂﬂaqun ' i) eluémlbmm
Mombre y Apeliides del Funcionario gue fo M@M

OBJETIVD: Medir el grado de safisfaccin de los ciudadanos frente a |s atension presiada por la

Gobernaciin de Risaraigs,
1. Género 5. Da acuerde con ef WEmite o servicio
. g} Horm salecoionado ndigus su nivel da satisfaccidn
L ?'.‘,:l Mujer = r Excalents
= i Dtro - ; Buano
® Ragular
2. Poblecién  Priortars Beneficiada - 7 Male
(Congicidn)
« T s itada 6. Em & S0 Soicud CLmpit su
i
* Wictma x
: « Ko
. indigena . Mo
L] & Alfrocoloimbizno 7 )
, . .E;mﬁﬂalrrmawdafupmmuﬂsu
& HOaA " ?ﬂ Excalents
. F Mujer Cabeza de Hogar « ' Bueno
« 7 LT »  Reguler
g Rointegrados . Malo
-
Migrant
. ” W 8. Cémo califica la calided v claridad da Is
" Dira informamdndservicio del edmits.
* Ningung * ‘,)E Excelente
3. L Cuil s el tramite o servicio aue soRcits? o T Bogike
& B Malo
4. .c califica ia atencitn prestads por o
T S 9. Bl costo de su trémita o ssrvicio fue
Y coone L oo
= f Buann - Moderado
- " ostosa

Hogular

. ® ,W Mo tuvo ningun cosio




DEFARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFAGGION AL CIUDADANG

Version: 10 Vigencia 11.2022

10. 2 Resibia ayuds de personas axtemas a s artidad?:

. T A
lﬁ}h

11. Tiene usted alguna recomeandacion o sugerencia para mejorar ruestro senvicio:

*Autorizo el tratamiento de datos personales, Si_ Mg&



DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobernador

ATENCION AL CIUDADANO
ENCUESTA DE SATISFACCIGH AL CIUDADAND

Versisn: 10

Vigencia: 11-2002
i)

Facha 2 —CFl- 202y

Hmbmc«glml_ﬁ%d.m Mot Hu{i@;ig Celuler SlasUsS074S
iofarecds: LR

Corren Elactrdnico:
aacrataria oue aimdm al rEmitelsaricio:

Nombre y Apsilidos del Funcionaro que jo atendsa: Sie U

- ey

OBJETIVO; Medir si grads de satisfeccion de los ciudadancs frents a la atencidn prestada por g

Gobemacian da Hisarzlda,

GeEner.

Pobiachin
[ Candicidn

Discapacitada
Victima
Inctfgpena
Alroeclombiang
Raizaies

ROM

Muper Cabaza de Hogar
LGTE
Rentegrades
Migrantes

Otra

Mnguna

Pricrizng

LCuéles al trdmite o servicio que solicid?
t" i
Qpactaiion

Beneficiada

¢oma caifice |3 aencidn prostade por el

funﬁnmm'?

" Bueno
Regudar
Wiaio

5. D¢ acuerdo con &l téEmile o senvico
sevecconado indigue su riviel de satisfaccidn
. x Excalants

w X Buano

[ o

* Malo

La respuests & su salicliud cumpad su
necesidad
. Kog

=
{

. Mo

Coma Caifica af tempo de respuesia de su
solicibud.

-~

- Excalanta

I'"f'ELIEI'I'D

e

® Ragular
e | Mak

Codmo califica la caidad y claridad de Ia
informacianyservicio del ramits,

» Excalents

» * Buens

= FIEQL#EI’

«  Maio

El costo de su framite o sanvicio fue:
= Econamico

" Moderado

. Coslosn

Mo ve ningun costo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA

-

S et Despacho dei Gobamador

e

ATENCION AL CILDADANG

ENCUESTA DE SATISFACCISN AL CIUDADANG

Varsion: 10 Vigencia: 11-2022
10. ; Recibit ayuda de parsonas exlemas a a entidad?:
- ¢ Sl
« * No

11. Tiene usted alguna recomandacitn O SUGErencia para MS|orar NUESITD Servicio.

“Autorizo el tratamienta de dalos personales: giX_ Mo




ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADANG

| Versdn, 10 Vigenzia, 112022

Facha: 12 - CH 2074

Marmbre C Ieda; wieng covdon™ Unlanoes Calul 3 udsey
Municipio: Se~dosire Barnio/Vareda; \ o “::1

Corren Electrinion: Shedettudeno BT ey oe e

Secretaria gue atendic el trdmits/semcio, ——tc

v@hiart o S NG e .dl.l:q_“t..'tln 1 #lig

Nombre y Apaliidos del Funciorarno que lo atendi:- Bhe Uy -

E_;I,-I'. Loy

OBJETIVO: Medi ef grado de satisfsccion de los ciudadaros frente a la atencidn presiada por ks

Gobernacion de Risaralds.

1. Génern

. # Hamkra

2 Ml Lijessr

s ° opn

2. Poblacion  Friorlarie  Beneficlada
{Condicidn)

+ | Discapacitade

« ' Victima

« T Indigena

s ¥ Afrocolomblans

& ¥ Raizaies

« 7 RoM

« " Mujer Gabezs de Hogar

« 7 Larsl

s " Reistogracos

. Migrantes

o T Olra

. o Mirnguna

3. LCidles al irdmite o senvico qus solicitd?

Oagpocdaces -

4. ;Como celifica la stencitn prestads por el
furicionario?

& K Excatanta
" Bueno
. Regular

«  Mab

5.

De acuerdc con el tdmite o  servico
ssiacoionadn indique su nivel de satisfaccidn
7 Excelerte
" Busna

Regular
" Maia

La fespuesia a su solietud cumplis su
necesidad

¥
“ Ne

Camo Caifica ef bempa de respuesta da su
S0l =

E Excalanle

Busnm

Reguiar
Mala

5

Como califica la calidad v clardsd da la
Irfarmacidaiservicio dal trémite

* Excelents
" Buenc

Regular
" Malo

=

El costo de su trdmite o sarvicio fue-
Econamice
Maderado
Coslnso

.

X Mo Wive Aingun coslo




alaetal

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADANG
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG

| Vergion: 10 Vigencia: 11-2022
10. 1 Recibié ayuda de parsonas extermas a la enfidad?:
« ° 8
v F Mo

11. Tiene usted alguna recomendacion o sugerencia pare MBJOTAr NUeSD SBIVICI:

.Jui A racea s o o Tcdenld Swatees

*Autorizo el tratamiento de datos personales: Sif No__



S DEPARTAMENTO DE RISARALDA
: Daspacho dal Gobemador

ATENCION AL CIUDADANG
ENCUESTA GE SATISFACTION AL CIUDADANG

Vertdn, 10 Vigencia: 11-2022

Facha: L3 ea /2oy

Nombre Complete: Tppcl s Aizane cal v pa Colular 3199y 3054
I-'Ima:qm 55,3,1-:;:“;; g0a BamoiVareda; A B oshio-g

i s 1R AL TR Fid Feusin o
Smmmmmndmmumm&mm SELAETARIA Qg wl MTel Wwiffolie (AMILA
Hwnhrayﬂpeﬁmmmemanmhm £3C WipAa - ESp werp

MMﬂﬂmmHmﬂlmﬂmMEmua la aiencidn prestads por ia

Gabsrmacion oa Risarsida
1. Género, 5. De acerdo con o iAmite o servicio
.9 sslecoionado indigue su nivel de satisfaccidn
r _ L] E— Excalenta
MU]:ﬂr ~
f ﬂ-!n:] - Buﬂ‘m
. ™ Regular
2. Poblecién  Priorlana Beneflciada « ' Malo
[ Condiciin} 8
. . Fars oiffe i
s € e nzﬂﬂwaaauu licitud cumplia su
o ! Victima . E |
« ' Indigena e " Ne
s ' Afrocolombiang
= _ 7. Como Calitica el tismpo de tespussts de sy
- Reizales solicitud
e ¥ ROM o T Evcelente
» | Mujer Cabezs de Hogar e X Bueno
« X LeTE *  Reqular
= o
. Raintagrados 3 Malo
-
= L Migrantes 8. Como califica ta calidad y clarided de |
R = nformacibniservicio dl trémite
. 5 i" Excalents
- ’ EI_‘H'I'B
3. LCusles el ramite o sarvieio qua sollcits? i i
mp‘hl"lﬂfqﬂ” - 2 Malo
4. &{:ﬁmmﬁﬁﬁm la alencion prestada por el 9, El costo de su trémite o senvici fue:
. _!'.{ E — % ! Econtmico
¢« ' Bueno = - Modersdc
_ T Rettar ] Costosn

5‘{' Mo tuvo ningln costo

»  Malo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA ]
Despacho del Gobernador

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDAGAND

R

& E
= AT

]

Versidn: 10 Vigencia: 11-2022
10. g,Radbﬁawdudﬂpﬂlﬂmmmsraam#'
g ¥ oom
" 4 [ T

11. Tiene usted alguna recomendaciin o SUQErEncia Para mejorar Nuesiro sarvicio;

!""- ;"' |:7||_..f-"| B ™ E-\-I'E'ﬂ 'l.ﬂ.r |ﬂ'|¢'

~Autarizo el tratamiento de dalos perscnales: siX  No__




DEPARTAMENTO OE RISARALDA
Despacho det Gabemador

ATENCION AL CIUDADAND
ENGUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO

| Versign 10 Vigencia: 11-2022

Fecha: 2] o

Hmbra_ﬂrtnpﬁam: na Howe, Zdela Guedd Caldlar: Jiyeae 3ras
MENICIRIo: Soealon e $ig Barriofereda _oyg BHE I -1Y  Sonlbande

Cormeo Electrdnco: h R,

Nombre y Apellidos del Funcionaria qus

Secretaria que atancsd el ramita’servico: u 2 :
I alandio: 1 i

OBJETIVO: Medir el gredo de satisfaccian de los

iSabernacion de Risaralda.

cludadanos frante & la atencicn preslada por |=

1. Génern 5. De acuerde con e mEmits o servico
. "::_Hmnbm seleccionaco indigus su nival de satistaccitn
. ? Muer . ? Excolents
. " owe L R
+ ' Ragular
2. Foblecion  Priotars Beneficiads e 7 Mo
(Condicidn)
; O " B. Lare;m;ﬂaawmmpi-&au
o ' Victima i zp 8
o Indigana . Mo
s ¥ Afecosdambiana -
. Raizales . mud?aliﬂ al hempo de respuesta de su
« " Rom o ¥ Excolene
' Mujer Cabeza de Hogar «  Bueno
- # Lem « ' Reguisr
= ' Reintogrades « 7 Msio
» i Migraniae 8. Cémo califica Is candad v claridad de i
e ' Dira informacicn/servicio del tramite.
. Nnguna - ? Excalents
+  Busmn
3. LCudles el trémite o sarvicio qua Solicitd? . Raglat
:a&ﬂ%-nqah o 1 Mo
4. m&m A glencion prestada por el g El costo de su tramite o sarvicis fus:
. ?: Excalenrts " -’_ Ezondrico
3 W s . Moderado
e Reguiar . Costoso

# Mals

. "‘P Mo tuvo ningdn costo




DEFARTAMENTO DE RISARALDA

s Despacho del Gobernador
E ATENCION AL CIUDADAND
: ! ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG
llmr 10 Vigencia: 11-2022 |
10. i Recinia ayuda e parsonas exiamas & ja entidad?:
& ¥og
« 7 Nao

11. Tiene ustad aiguna recomendacitin 0 sugerencia para mejorar nuestro servisia:
N (i

*autorizo el tratamiento de datos personales: Si _r’_ Mo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho dal Gobemador

ATENCION AL CIUDADANO

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Varsidr: 10 Vigencia: 19-2002

Fechar 2= “ 24 ‘__Lﬂ p’em

Mombre Completo: P aﬂﬂ!cg__gl:elmaﬂ ‘3 ‘.J'E ﬁ
Pl irsctpa. .l (=110 e Py, DarmiVarsds 3 ¥
Correo Electrénico: (NSEROE W & ralo(s .y t ' ]

Secrataria gue atendid el Tramiedservicion i
MNambre ¥ Apeliides del Funsionario qua o atendic:

= L3
oL M S T

1 Madir el grado de satisfecciin de Ios cikdadanos frente a |a atencion prestada por &8
Gobarmacion oe Risaralda

Géngro. 5. De oousrdo con ol tAmile ©  senvico
f i Wn indigua sunivel de satisfactidn:
Niiiike W 2 Excalanis
o . Bugno
[ Reguisr
Poblacién  Prioritaria  Beneficiada « 7 mai
{Condicidn) ! )
r Discapacitado B. Laru;ggﬂniwmﬁmhadmplﬂsu
Vistima - o8
g Indigena s 7 HNo
s :
o zﬂm 7. Como Califica el tistpo de respuesia de su
ra
" ROM . E Excelents
¥ Wuijer Cabeza de Hogar » ° Busno
. LGTEI s 7 Regulsr
" Reirtegradss » ' Malo
- Migrantss 8. Camo califica la caldad y elaridad de |s
" owra ;nfgma:mm det tramite.
 Miging « 7 Excalents
«  Busno
,g,Euﬁlaunlﬂmmmammfin qisulmﬁ? a E Regular
r s Mzl
ffnfmuﬁ?m le atencion prestada por 8l g o o de o rEmile 0 servido fus:
"7 Exgelente . rr SSRRITED.
T . Modarado

-

i~ " BG
T o

Mo tUVE NiNgUN cosio
Malo




| ' Ty DEPARTAMENTO DE RISARALDA
| i Despacho gal Gobamador
E ATENCION AL CIUDADANO
. ' ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG
Versdn. 10 ' Vigencia: 11-2022
10. ¢ Recibit syida de personas externas b la entidad?

s - :
, P
11.j§ommmmmmﬁnammpmmwmmm
.H;J Er"}rﬁ—cq R ?,F:Fr = E’L:f‘-t"d.«gfﬂff - (O acy f{a{-rE;
H i

MﬁaL_ﬁME |

*Autorizo el tratamiento de datos personales: Si %Y. No__




I — DEPARTAMENTO DE RISARALDA !
Despacho del Gobamador '

ATENCION AL CIUDADAND

ENCUESTA OE SATISFACCION AL CiUDADANGD

Versién: 10 | Wigencia: 11-2022

wﬂm?mi. B ¢ Celilar aim}ﬁ.ﬂ%ﬁﬂ%

Emstarr.aqmam 2 T YT _ : -. Emh.n_'.
Mombra y Apelfidos del Funciorario qus In aterdi 5 e &

OBJETIVG; Medir el grado de satisfaccin de lps ciudadanos frente a la atencidn prastada par @
L;obamasin da Hisarsica,
1. Géanaro. B. D» acuerdo con el frAmite © servicio
P.;_-_./ selscmonadn indigues su nivel de satisfaccidin.
5 j."" s . "_f-émmhfh
L] MI.IJ-ET i
- " Busng
" Okt r
. Regutar
2, Poblacion  Priortada  Beneficiads o« © Malo
{Condicion) )
I e B. Ls respuseta 3 g soliciiud cumplic su
' Victima . -"‘"F%T
+ " indigena & 0 Mo
« 7 Afrocolomuisna
& 7. Cdmao Califice el bempo de respussis ds su
L] ; Raizales snlicitud.
« | ROM . —fhcaiente
. MLHH Cabeaza de Hogar . I,_ Busno
& 3 LETRI - R
-
« 7 Reintegrados . Mala
« " Migrantes B. Como cafica la calidad v claridad de la
« ' owa informaciériservicio del ramite.
- e
. f Minguna L s Excalenie
® Buenao
3. (Cubles ol rdmite 0 sarVicio que sohicta? i ¥ R
#
& e E:I1'I'I'I:.i.i:.".r_'|_.g- L halo
4. Emm la atencion prestada por 8l g gy oo de e tramite o senvic fue
£ Escelents s ' Econdmico
- e 7 Moderado
" Buesna "
r ] Costosn
" Raputar

f ] Ko tuve ningan casto
- Main é ‘;




- s DEFARTAMENTO DE FISARALDA
Aoal | Despacho del Gobemador
5 . ATENCION AL CIUDADANG
: : ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG
| Varsian: 10 “Vigancias 11-2002

10. ¢ Rechid syuda de persoras externas & s antided?
i U o .
w " Mo

11. Tiene usted alguna recomendacian o sugarencia para mejerer nusstro serviio:
‘-Fr_Lid.']ut-L_:E_ el JE*F'FEGH#E e i ILE:;_
Ce for Selente S<e catondio
Nes' dpmnns  Poetivedos

*Autorizo el tratamiento de datos personales: si ¥ No__




&

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho dal Gobamador

ATENCION AL CIUDADANO

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

| Version: 10 Vigencia: 11-2022

Faecha: +HEP- TOIM :

Mombre C ey piamsa  Mey celuar, 32 35246500
Muncip 4o 1 rm nica Bamaverada - san o liedane

Comeo Electronco: &7 o ; s ;

Sacrataris que atendia al tramitEsenicio;

. A =g Crd
Mombra y Apellicos del Funcionario que o atendid;

[V I

QBIETIVO; Madir e grade de satisieccion de s cludadanos frents a la atancitn prestada por (2
(3obsrnacion de Risarslda

. Génar. 5. De aoerdo con o irAmile o servicio

seloccionado indique su nivel de satisfaccidn.

Hombra
# ; . R Excelents
BT
':" « 7 Busre
T » ° Reguar
Poblecién  Pricriteria  Baneficlada = Mz
{Condicion)
e . 6. Larespuesta a su solicitud cumplio su
" Victima . " S
Indigena « | No
" Mfrocolaribiana ) _
- 7. Coma Calfica el tempo g respuasta ds su
Ralzales solicitud.
" ROM o * Excelante
A Mujer Cabeza de Hogar e ' Busno
" LGTBI L
“ Raintegrados s Ml
.
Migrakas 8. Como caifica fa calidad v claridad de ia
© owa informaciardsaryicio del tramile
" Ninguna o % Excelente
¢ | Bueno
£ Cudl s el ramie o servicio que solicta? = Repular
casac Yacion « 1 Maio
fﬁ%ﬂwﬂ i atencidn: prestada: por 8l 8. Elcosio de su rdmite o servicio fua
P e— = Econémico
" Bueno " Modarada
Reguler e eoNos

Malo = = Mo G ningm Gosto




~ DEPARTAMENTO DE RISARALDA
PN Daspacho del Gobemador
% ATENCION AL CIUDADANG
; < ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG
Versian 10 Vigenciar 11-2022

10. ¢ Recibit ayuda de personas externas a la enfidad?:
- ¢ =i
. N Mo

11. Tiene usted alguna recomendacion o sugerencia para MEloMar NUBSITD EsAVicio!

ode_excelente . Gue conhmuen edes peogsios

*Autorizo el tratamiento de datos personales: Si X, No




1. Género. 5. D acuerds oo el irémile o senvigio
- salecoonado indigue su nivel de satisfeccion:
s ' Hombre i~
= . Excelents
a 7 Mujer -
- Otrg - Bueno
- s Regular
2. Poblacién  Priortaris | Beneficada e © Malo
(Condicitn)
e~ 8. Larespuesta a su selicitud cumplio su
w Discapaciiedo a'fm‘m"
« 1 Wiclima » B
. \: Indigana s ' No
* ANocciomuiano
5 o 7. Como Calffica el fiampo de respussts de su
. Raales solicitud,
e ' ROM s X Porckme
» ' Mujer Cabeza de Hogar . _ Bueno
« 7 LaTH »  Regular
i g & o
. Reirtegrados Ma
r~
. Migranias B. Camo califica la calidad y claridad de I3
e T owa ﬂlmnm:ﬁrﬂmmu#ﬂhe
= W Nifguna . - Excelente
. Busno
3. .Cuales sl trAmite o servicio que solickd? o W Riagulir
« | Malo
4, [Cémo caffiea la atencién prestada por ol
funcionaria? 9. Elmat-::nda su tramita.o sarvicio fua!
""-1‘ L]
. Exoalanta - = Econdimico
s UGk = 3 iioderado
r~ » Costasn
- F.-ugulﬂr ""'--..’:\I

= DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Slepd . | Despacho dal Gebamador

ATENCION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Versdin: 10 Vigencs: 112002
Fecha: 1
Namees Campiato Olfa getiany Toeaboy

Secretarla gue aiendic Eli:émilﬂ.'aarmm ; 8
Mombre vy Apslidos def Funconasio que o alendic:

QBJETIVD; Medir el grade de satisfaccion de loe ciudadanoe frerte & la atencion prestada por s
Gobemacion de Hisersida

i Maia L Mo luvo ningdn costo




i == DEFARTAMENTO DE RISARALDA |
B M 4 _ Despacho del Gobarnador
\ g \ ATENCION AL CIUDADANG
" ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND
Vearsidm; 10 ' Vigencia: 11-2022
10. £ Recibid ayuda de personas extamas 3 la entidad?:
- 3 8i
"
- Mo

T1. Tiene usted alguna recomeandacion o sugerencia para mejorar nusstro sarvicio:

Cocelente las Qfﬂg!g@nfj

*Autorizo el tratamiento de datos personales: SiV¥  No




k]

- DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Taei— Dezpacho dal Gobemador

ATENCION AL CIUDADAND

ENMCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Versom 10 Vigencia: 11-2022

rache; e g

T mf“ﬁr‘ - o DIEIGTO52Z -
e O e e e (U
Correa Electronico. _( - bl ',u Cose <

Sacretara gus atend al1rﬁmﬂm‘5&rwcm
MNombre y Apellidos dei Funcionario qus o atendid: ey Lome

r—n‘: Lided =y [,
) i

OBJETIVD; Medir el grado de satisfaccion de los ciudadanos frente a | stancion prestada por la
(Gobernacin de Risasralda

. Génaro 5. De acuerdo con o taAmie o servicio
ssteccionads indigue su nivel de satisiaccion:
Hombre e
® s . Excalsnte
EH:'] « " Bueno
& i
. Reguiar
Poblacion Prioritaria Bameficiada =  Mac
{Condician) 6
- ) . La respiasta 3 su solicked cumplic su
. Discapecitado necesidad
" Vigtima s T o5
* Indigena s o
A foambianc
r diss 7. Como Calfica e tiempe de respuesta de su
Fazales soliciud
" ROM o @ Excsiente
Mujer Cabeza de Hogar »  Bueno
= i
' LaTel - Regular
e I
" Rertogrados 5 Malo
-
Wigranten B. Como cailfica ta calidad y claridad de fa
" owa informacitn/servicio del trdmile,
@
a Ninguna . Excalante
. Buaag
i Cud! @s &l fréamite o servici gue SoBCloT o, ol Reigulsr

P\@mﬁm . « © Mo

4LComa calfica la atencion prestads por of

& icio fus:
et 9 ?m?tndiwn'tﬂMnmm )
- SV — e . Econdmeco
f' W Moderado

Buienic '
Costosn
Regular "

Mo tuvo ningun costo
flato




L ] i L I T P

e DEPARTAMENTO DE RISARALDA
il Despacho del Gobernador
% ATENGION AL CILDADAND
. ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG
Versiér 10 Vigencia: 11-2022
10. £ Recibid ayuda de personas externas a le entidad ™
a U og
o €y

11. Tiene usted aiguna recomendacion ¢ sugeranta para mejorar nussti sarvicio.

*Autorizo el tratamiento de datos personales: s nNo




== E DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Rt | Despacho dal Gobernador

ATENCION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANGD

Versidn: 10 | Vigencia: 11-2022
Fecha: oLt [ ! .
Nombre Gormpeto, EoH 1. Wicoeles Cokilar, UL 320y
Municipio: g gl : E?_'mrnrarada: Eojuuatob
Correc Elecinonico: €AY : Loreis wny -
Sacrataria que atendio el framilalservicio: e WL Ty [, — teiohsllo 10 g f
Nombre v Apellidos del Funclionario gue lo atendia: l 7=y T

t Madir Bl grado de sstiefaccion de os cudadanos frente & ia stencion prestads par &
Gobernacon de Risaralda

1. Género 5. D& acuerdo con el tr&mite o sarvicio
£ il saleccionado indique su nvel de satisfeccon:
. om
= Excelants
o X Mujer ’rﬂ
- &g . Busan
il -
* Haguilar
.
2. Poblacion Erioniana Beneficiada . Malo
(Condicidn)
T . B. Larespussa a su solicitud cumplid su
. Discapacitado necesidad
o 7 Vitima o X o5
« ' indigena o 7 Mo
" Amocolombiand
E - . 7. Camo Caifica & tiempo d& respuesta de sU
. Raizalas soheitud,
« ' ROWM o * Excelente
e " Mujer Cabera de Hoges «  Bueno
. © Letel o Reguer
= | Raontogrados . Mato
r
. Migrantes 8, Cémo califica la calidad v claridad do Ia
. x Cies informacidn/servicio del tramita.
o ' Ninguna = E sl
#  Bueno
3. iCual es el rdmite o servicio qus solicls? e 7 meguir
ﬂ&ﬁ-ﬁhﬂ,ﬂm « 7 Mak
4. 1IIgar::-::wru: ca:i?ﬁna la atencion presieda por &l 9. Eicosto d su ramite o servicio fus:
. ¥ Bxcalerte « | Econdmico
i i Bowtio - A Modaracn
. O mne » = Costoso

r Mo two ningun costa

« © Malp




DEFPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobermador

ATENCION AL CIUDADAND

i = ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND ]I

[ Varsion: 10 Vigencia. 11-2022 |
10. 2 Recibit ayuda de personas extemas 3 13 antidad?
g ¥ 5
a ?" (/] 8]

11. Tiere usted alguna recomendacion o sugerencia pana mejorar nuesiro servicio:

p{nlgp.s.m F:c..{.@.j-'-hlf-r il s cA

"Autorizo el tratamiento de datos personaies: Si¥  No

—




ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG

DEFPARTAMENTO DE RISARAL DA
Despacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADAND

:*H'Iganda-ﬂ-zﬂzz

Mamibra v Apellidos dal Funcioneric que o IHTII:I

QBJETIVO; Medir el grado de safisfeccion de los ciudadancs frente a la eiencidn presieds por la

Gobemacion de Risaraloa,

1. Gérero,

« X Homlara

. ¥ Mujer

L S ¢

2. Poblacion  Prioritaris  Bensficiada
{Condicion)

« | Discapaciado

s | Victima

e 7 Indigena

= 7 Alpociambisno

« 7 Raizales

« | ROM

« ¥ Mujer Cebeza de Hogar

+» [ Lom

2 5 Reintogredos

g Migrantes

R Otra

. T Minguna

3. (Cusl es el rémite o servicio que solicio?

Coparrloces

&, (Coémo caliice le alencion prestada por el
funcicasio?

% Excelents
+ 7 Busnc

I Ragular
« ' Malko

5. De scusrdo con el wamte o servicio
salaccionade ndique su nivel de satisfacsion;

. Excalanie

«  Busho

. ° Reguiar

« 7 maio

6. Larespuesta a su soficilud cumplié su
nacasidad

- 'ﬂ: =i

s ' g [=]

7. Camo Cslfica i tiempo de respuesta de su
goliciid

-KEE{‘-EH'I‘IE

#  Bueno
s | Regular
o ' Malo

8. Cémo caifica la calidad y clardad de a
informacion/servicio del trémite.
o ¥ Eveelonte

-

- Busno
. ! Regulkar
« | Malo

9. El costa de su Irdm e o servicio fue;

- Econdmice
s ¥ Modarado
- A -I msﬂ

o EI Mo tuve Ningon cosio




I [ DEPARTAMENTO DE RISARALDA

i Despacho dal Gobemador

ATENCION AL CIUDADAND
| ENCUESTA OE SATISFACCION AL CIUDADAND i
Versiin: 10 Wigencs: 11-2022

10. + Racibid ayuds de personas axiamas a la enlidad?
o - g
e 7 Na

11. Tiena usted glguns recomendecitn O Sugenencia Para Me|orar Ueso senso:

*Autorizo ! tratamiento de datos personales: Si__ No




i ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

DEPARTAMENTD DE RISARALDA
Despacho del Gobermador

ATENCION AL CIUDADAND

|‘u'i;pemlﬂ: 11-2022

Mombre v Apellidos ded Fur'p:imu[n e lo afehdid:

DBJETIVO: Medir e grado de satisiaccion oe log ciudadencs frenie a |a alencion prestada por ia

Gobarmacidn da Risaraloa.

Gérmro

" Hembre
¥ whier
" owe
Pablacion
(Condiciin)
Discapacitado

Victima

Indigena
Afrocolombianc
Razales

ROM

Mujer Cebera de Hogar
LGTBI

Reointogrades
Wagrantes

Olra

:;f Ninguna

Pricaiseg Bensficieda

T T

-

r

LCudl es el trémite o servicis que sobcild™

copacHacan

LComo calfica 13 atenclon prestada por el
Tuncicnana ¥

"X Excelente

" Busna
Ragular
Mala

-

8. De scuerdo con el Irdmite o servicio
salaccionado indigue su nivel de satisfaceidn;

% Excelents

* Bueno

. Reguiar

. Malo

B. Larespuesta a su solicitud cumplio su
necesidad

» X B

« Mo

7. Coma Califica ol tismpo da raspussts de sy

sobeilud
s X5 Excelente
“ Bueri
Raguiar
Maio

-~

-

Coma califica b calidad v clarikdad da la
informacionisenvice dal tramite,

% Excelents
" Buens

Regular
Malo

« Elcosto de su tramibs o ssrvicia fue:
| Econdmico
ioderado
Castosn
:;(“ No wuve Ringln costo

P




-y
" F
g il gl

Despacho del Gobemator
ATENCION AL CIUDADANO
ENGUESTA OE SATISFACCION AL CIUDADAND

Versign, 10 Vigencia: 11-2022
10. i Rechbid ayvuda de parsonas axlemas a la enfidad?
g & Bi
. i:!:' N

11. Tiene usted alquna recomardacidn o Sugefancs para majorar nueso serigic:

Tﬂddl {ue ﬂ":.p:.fr:m‘l'::r-

“Autorizo el tratamiento de datos personales! Si2/C No_




 DEPARTAMENTO DE RISARALDA

ENCUESTA GE SATISFACCION AL CIUDADAND

Despacho del Gobamador

ATENCGION AL CIUDADANO

| Versidm: 10

Vigencia: 11-2022

Fache 0F- 0=

Coluter ZAHWM TV LL

Comao Electrdnicg: Ao

Nombre Campleto: 5% 'r‘l.n_,"«.'flfihﬁ-‘\.u{-_ =
Municipio: Tﬁﬁwﬂﬁ W'- ; Barria/Verada: 3.[259_{'_\1_\2.‘.313:!&:\3_
- 18 ; 1oy i PR i

Sacrataria gua alendid ai mwm
Mombra v Apelidos osl Fundicosrio gue 1o 8ie

m

OBJETIVO; Medir el grade de satisfeccion de les ciudadancs frente a la atencién prestads por id

Gipbamacikin oo Risaralda

1. Géparo

» ' Hombre

o e

" I iy

2. Poblecign  Prioritaria Benaficiada
(Condicidn)

»  Discapaciado

' Victima

e | indigens

o 7 Arocolombiano

« ' Razaes

« | 'ROM

» | Mujer Cabsza de Hogar

o U LoTR

« | Reiftogrados

g Migrantes

" d Dara

. % Ninguna

3. ;Cual es sl tramie o servico que solicts?

COROTAGLON
4, :Como cafifica la stencidn prestads por el
funcicnanot

Excabarte
. Bueno

. Regular

B L

5. De acuemdo con el framite o servicio
selacoionado indique su nivel de satislaccion.

t*Excﬂhﬁtﬂ

. Busno

» " Regular

" - Malo

6. L& fespuesta a su sofciiud cumptio su
necesidsd

- - b

" 3 Mo

7. Como Calfica el tiempo de respussta de su
skl

- Bueno

g * Regular

o 1 Male

8. como caifica la caiidad y cleridad de |a
informacidnsenvicio del tramite.

o & Excelande

& Buano

g ¥ Regular

o« ' Maio

9. Elcosto ds su frdmite o servicio fus;

i

& Ecantmico
s 7 Moderado
s« Cestaso

» ¥ Notwvo ningin cosio




Y DEPARTAMENTO DE RISARALDA
" it Despacho del Gobermnador
g ATENCION AL CIUDADAND
' ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND
Versiam 10 | Vigencia: 11-2022

10. £Recibid ayuda de persoras axtamas a ls enfidad™ !
w ¥ om
i ¥ Mo

11. Tiene usied alguna recomendacidn o sugarancia para mMe|orar Nuesing sarvicio

WO, Todeor Sau b eolegneh

*Autorizo ¢! tratamiento de datos personales: Si%  No__




DEPARTAMENTO DE RISARALDA i
Despacho del Gobernador

ATENCION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE BATISFACCION AL CIUDADAND

Versicr: 10 | Vigencial 11=-2022

Feche: 2309 [/ 24 -
Nombre Complato: ,m-nf'-lru Gl Pormeys celyar 3 133117148
Mundcipio: _Lrs Wy i BaimNamda_

Carreo Electronico: rutltu_,lll*ill:]lrﬁg ot i s

Secrataria que atandit ol trAmitaisesvicio: ~ Muyer FO wwl e

Nombre v Apellides del Funcionario que lo stendid:

QBJETIVD: Medir el grada de satisfaccion da Ios cludadanos frante a |a atencién prastads par la
Gobaermacion de Fisaralda:

Géner, 5. De scusdo con el frAmita o servico
- Homb selsccionado ndicue su nivel de satisfaccion,
=]
€ . 3 Excelenis
Mujer A
" O = =
- Regular
Poblacion  Prioisria  Beneficiada « 7 Malo
(Condicion) 6
" i « Larespussia & su sollciud cumplld s
* victima . T 5
' Indigena s | No
%t )
Afrocciombiano
. : 7. Come Califica el tempo de respuesta de sJ
Reizales SoECitud.
© oM « F Excelente
* Mujer Cabsze de Hogar « ' Buano
“ LeTal L Regular
p e
Reintegrados . Malo
=
WS 8. como califica 1a caidas y candad de i
“ ota infermacitnfsarvicio dal tramite,
™ Ningina . 'F' Exncelarte
_ « ' Bueno
¢ Cudl 2s el rémite o serviclo gue solcita? e 7 Regular
- e r. .-
apacihacion . Ml
4Como Saifica fa atencon prestada POr & 9, Elcosto de su tramite o servicio fue:
R Ecalarie « ' Econémico
Bt # Modarado
& Reguiar + ' Costoso

® .
T . No tuva pingun cosio




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Desgacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG |

Versidn 10 | Vigeneia 11-2022

10. 4 Recibid ayuda de personas exiamas & la entided
-

. =i

. % Na

11. Tione ustad alpuna recomandasion o SUgErenc pEre MEjOrar NUSSTD 3enicin:

*Autorizo el tratamiento de datos personales: SiA No




ENCUESTA DE SATIGFACCION AL CIUDADANG

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho dal Gobermador

ATENCION AL CIUDADANO

Vorsdr, 10

Viganeks: 11-2022

VoA 1o
MmmLT-‘:EﬁEﬁmha e pen

Cekiar 324G T 20

Wavo e

Gl;:nTEn Fhutlﬁ'lh:l:
Secreteria gue atandid el trAmia'servicio:

Nombre y Apsilidos del Funcionario que o atandid:

BarrioVereda B v & Dt ] co men LS
srbls Y B G il o Cearn

1] wole 5 od=ie

OBJETIVO: Medir ef grado de salisfacsidn de |os cludedanos frente & la alencidn prestada por 8

Gobernackn de Riseraida;

1. Génem

» | Hombre

. R Mugar

—— Dirog

2. Peblacion Frk_.'lrmm Beneficiada
{Condician)

L Decapacitado

o ¥ Victima

o U indigena

s 7 Arocclombisna

o U s

- ' ROM

e A Mujer Cabeza de Hogar

« 7 LaTEI

a w Reintegrados

s Migrantes

g ™ Cira

«  Ninguna

3. ,Cuales &l tramite o servicio qua solicits?
Cupad Vet ok

4, ;Cémo calffica la atensidn prestada por &l

funcionars?
s % Excelente
- E Bimnn
v Reguiar
s Mak

5.

De scusrdo oon el iramite o sardca
saleccionads irdigue su nival de satisfaccion
] Excaianta
" Bueng

Regular

hiaha
La respuesia a su solicitud cumplid su
riscasdad
x 5
" No
Cdmo Califica el tiempo de respuesta de sy
galicitind.
% Excalente

Buars

Reguiar

Malo

m

-

» Como calfica ia calidad v clandad da s

informacidn/sanvicio det remita
b4 Excainmie
“l Buano

Regular
Kzl

o

El costo de su trémite o sarvicio fue:
E Ecanémico

Mederado

Costosn

Fn

-
¥

X

Mo tuva ningon-cosio




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Deapacho dal Gobemador

ATENCION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Version: 10 Vigencia: 11-2022
10. LReciid ayuda de parsonas extemas a k8 entidad?,
& £ Bi
" R, ']

11. Tiene usied alguna recomendasidn o sugarencia para majorar nuesire servico:

*fustorizo el tratamiento de datos personales: Sl No__




ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

DEPARTAMENTC DE RISARALDA
Despacho del Gobamador

ATENCION AL CIUDADANO

Versibn: 10 Vigencia, 11-2022
Fecha 13/0 1404 )
Nambre Completo, 19E—14_ Luve, e aoges 2132168104
DWm E;E£$T%“*“*-'r‘hﬂ Bﬁﬁmvmmﬁ'HFMTEbwjﬁji
0 L=ul

Nombre y Apebidos del Funcionario que o atendis:

il
Secretaria que atendic el ramiefsarvicio, 3§ Elﬂ-dﬂf'l-"ll-ﬂﬂ
¥l b~ . S EA T T 1

OBJETIVO: Madi el grado de satsfaccion de los cudatdanas frants a la atencién prestada poer ia

obermacion de Rizaralda.

1. Génew.

e Hombre

. K Mo

« 7 oe

2. Poblaciin Prioritaria Beneficiada
(Condicion)

- Discapacitads

o 1 \ictime

o T indigena

« | Afccalombiano

a FRaizales

o« U mOM

« " Mujer Cabsza de Hoger

. 7 Lol

= ' Raintegrados

g F Migranies

- N Otra

- '{- Minguna

3. ¢ Cual es gl iramile o servico gue solicils?

Te neda - 'ﬂ‘f% Coweu

4. cComo califica la aiencion prestada por al
funcionara?

. E‘?:"""'_E:-:l::ﬁIvian'ma
I 3 Buesno
« | Regular

. ! Malo

5. Da acverdo con e témile o servicio
seleccionado indigue su nivel de satEfaccitn,
B Excelents
« | Bugne

g Regular
e 7 Malo

B. La respussts & su soliciiud cumpld su
nacasidad

T. Gomo Calfica ol bempo de respuesia de su
soliciud

4 -'1-'- Exsalante

« ' Bueno
4 Regular

« 7 Malo

-

8. Como califica |a calidad v claridad de a
nlormacionissrvica dal tramite

. TN Exraliis
e ' Bueno
« " Regular
o ' Maio

a. costo de su trdmite o sanacio fua:
- " Econdimico

« 7 Moderado
.: ¥ Costoen
w O MG tuvo nirgn costo




- ' DEPARTAMENTO DE RISARALDA

i Despacho del Gobemadar
% ATENCION AL CIUDADAND
4 ENCUESTA DE SATISEACCION AL CIUDADANG
Versidn: 10 Vigencia 11-2022
10. £ Recibad suda de personas exlamas a le enfided:
- L5 S
L] ..-:':: Mo

11. Tiene usted giguna recomendacion ¢ suUNerencia para mejorar nuesiro servicio:

I{j}rrf-lw‘n £ if:.l...l r'—w#"ﬂu-j'gud'nf-r gpd I B0 IYUH
Imp Harl ¢ Parte (qda duny l"LﬁfﬂTf S

*Autorizo el tratamiento de datos personales: Elﬁ No




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho dal Gobernador

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND |
Versin 10 Vigencia: 11-2022
2o 20,24
me lllr:"?Iulllh:r FHEFETI0 Frljecern me P WEAB L BT
Municipen: ¥ rEr vl RamoNeraga s Icg::—

Cormec Electrinico; ot C (O etal @y
Sacratarda que atsndio ol HrAmisl servicio:

s B

TNYNL 5 BBarale e gk

Mombre y Apaiides del Funcionerie que lo stendics Thy idl, B4y cotnm Hd
DBJETIVO; Medir el grada da satisfaccitn da las cludadanos frante a la stencion prestada par la

(Giohemacion de Risaralda.

1. Génern

s " Hombre

R .

. | 4o

2. Poblacion Pricritzia Bareficiada
{Condicidn)

« | Discapacitado

« | Victima

s ' indigsna

e ' Affocolombiano

+ U Raizales

« ' ROM

» | Mujer Cabezs de Hogar

« | LoTEI

s Reimogrados

o 7 Migrantes

@ 3 Oitra

: MingLna

3. (CGudl es el trmite o servicio gus solicla?

’
@3{ Vi MUerty gants -

d. ;Cémo calffica ta stencidn presiada por ai

funcionario?
« “Oycalents
+ * Busno
« | Regular

L]

" [T

5. De acusdo con el Amite o servicio
seleccionado indique su nivel de satisfaccidn:

- Excalents

pr B Bueno
g Regular
« 7 Mako

6. La respuesia & su soleaiud cumpid su
necesidac

: ’*ﬁ?at

r

# [ o]

T. Cémo Cabfica ef tempo de respuesis de su
solichud,

& “ Encslante
. ¥ Buena
-
% Regulsr
« 7 Mak

8. Coma califica e calidad v daridad da ia
informacionisarvcio dal Iramie.

« T ‘Excelerte
" Buene

=  Regular

" MMala

9. Elcosio da su tramite o servicin fue:

o~ Ecanamicn

» 7 Modsrado

v | Costoso

.« Mo v ningan coslo




- DEPARTAMENTO DE RISARALDA

- TN Daspacho dal Gobamador
g | ATENCION AL CIUDADANO
ENCUESTA DE SATISFACCIGN AL CIUDADANG
Version: 10 Vigenciz: 11-2002
10. LRk myuda da parsonas extamas a s entidad ™
« 7 s
- -::f:‘ MG

141. Tiene usted alguna recomendaciin o sugararcia pars mejorar nuestro senvicior

Mk

"Autorizo el fratamiento de datos personales: S8i > No__




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Daspacho del Gobermnador

ATENCHON AL CIUDADAND

ENCUESTA OE SATISFACCION AL CIUDADANG

OBEJETIVE: Medr gl grado de satisfaccion de oz cudadanos frants g [a stencian prestada por |2
Gobemacitn da Risaralda.

Eénerg,
" Hombre
# M
“ oo
Poblscion Priciiasa Bensficizda
(Condicidn
Discapactado
Wistima

-

Indigena
Afrccoiombiana
Rairales

ROM

Mujar Cabaza de Hogar
LGTE!

Rointegrades
Migranies

Otra

q; Mingursa

LCUE es el rémite o servicio gue soliciid?

- g el AT

.

-
o

cGoma califica k@ atenc:on presiada por of

funclonaria?

% Excelente

& Busno
Ragutar
Mo

5. De acvards con el tamie o servicio
seteccionado indigue su nivel de sabiefaccida:

r'F.Encsiarﬂe

« ' Bueno

« | Regulsr

e 7 Malo

B. Larespussta a su solichud cumplid su
e chilala

w g S

o Mo

T. Cémo Calttica of bempo de respuesis de su

solicstud,
s | Excelerts
® ‘F. Buano
o ¥ Reguiar

8. Como califice ke calidad y claridad oe 1a
inform acBnisarvicio del tramite

« W Excelents
« | Beeng

& ¥ Regulss

« | Male

9. Elcostode-su trdmite a servicio fue;
#«  Econtmiko
" Moderada

Costoso

-rf. o bowo ningun oosio




. DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobernador

ATENCION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACGION AL GIUDADAND

rir. s

; Version 10 Vigencia. 11-9022

10. 4 Recibid ayuds da parconas axtemas 3 |a entdad?:

= 8
- ?C‘ Mo
11. Tione usted siguna recomendacién o sugerencia para mejorar nuesira servicia:

F:’?é’?’ MH}' ) g

*Altorizo el tratamiento de datos parsonales: S No




ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADANG

| Vrsdn: 10 Vigensa: 112002

Fecha 23/09/24 32443243
Nombre Completa_Ke]l Yohanna Bavz &) Cellar: 3244227374
Memicipio: avel

ddﬁﬁfrm:"w'm: _L:_'H-hr.-_gf gad |

1 i he

OBJETIVO: Medir el grada de satisfaccion de los ciudadancs frente a | atencién prestada poria

Gobermacan de Risaraida,

Génaro,

" Hombres
- Mujer
" oes
Foblacion
(Condcién)
" Discapactado

L ‘-"inﬁmﬂ

“ \ndigera
Alrecakambiano
Raizales

ROM

Mujer Cabaza de Hogar
LETE

Reintagrados
Migrantes

Otrz

Mingurs

Pricriiaria Beneficiada

%

¥

LCuzl 838l tramite o servicioque salicitd?

Capacitacion

LCama calfica B alensiin presiada por el
funcioraria?

® Excolents

" Busno
Aagular
Mako

5. De acuerdo con Bl témie o garyicio
saleccionado indigus su nivel de satisfaooitn
7 - Exraimris

s

« ' Busno

Regutar

a7 Malo

6. Larespussia a su solicitud cumplio su
recesidad

P I

« 7 N

T. Como Califica af empo 0o respuesis de su

gnlicifug
L] * Encalmme

« " Bueno

" T Reguler

« 1 Mais

8. Como celifies 19 calidad ¢ clardad de
informacidn’servicio dal trémite

« N Excolans

« 7 Busno

» ' Reguler

P

9. £l costo de su ré&mits o servicio fue:
« ' Economico

= Modarado
« ' Costosc
T‘ Mo iuve ningdn coste




] DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gob#mador

ATENCION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG

Versian 10 Vigencia 11-2022

10.
. r L]
L F— Mo

3, Recibid syura de pereonas extamas a la antidad ™

11. Tiene usted alguna recomendacion o sugerencia pare mejorar nuestro servicio:

*Auterizo ol tratamiento de datos parsonales’ siX Mo




ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobamador

ATENGCION AL CIUDADAND

Varsicn: 10

| Vigencia: 11-2022

Feche: o 3¢ )7 cmbips

Nombra Wmm tod g TE e if'
Murnigipio B arada -ﬂ-‘J--hﬂ: 2
Correo Elacirdnico n o "

Sacrataria que alendid el ramitefservicia T LY deSexrr@hiln

Sacial

Mombra v Apeliidos del Funcionario que o alandi;

QBJETIVO: Medr el grade de salisfaccién da los cudadancs frents & s stancion prestada por la

Gobernacion de Hsaralds
1. Géneo :'Fl':r?iﬁfn?n 2 5. De acerdo con o irdmite o Servicio

- i seteccionads indiqus su nivel de satisfaccion
" Hombre G4 ﬂﬂ‘#’-‘- a{uﬂ'a !E: .

K Mujer J s ) Q .-
3 r -"‘< « " Bueno
t s

. Reagular

2. Fobilacion Prioritaria Benaficisda . Maio

{Comdicion) d

x 6. Larespussta 2 su solicitud cumplio su
o T Vicima o X5
e ' indigens s ¥ Ko

i

Adrocahmnianc

i ~ > 7. Como Califica el tempo de respussta de su
. Raizales solicited
« " rom « X Excolents
. /{ Mujer Cabeza de Hogar . '_ Buarna
» 7 LeTEI . Reagukar
s " Rertegrados . Malo

- M
. Migrames B. Gtmo califica la calidad y clardad de la
- Citra informacidn/servicio del tramits,
= Nnguna s % Excelente

o 7 Busng

A .';,Cumasattrérnilunsururcb‘q-.m sobcito? o T Regilar

::*qg_ca.-:i"i"n__qk oM . Walo

4, ,Cémo calfica la atencisn prestada por
funcaonaric?

Excelents
Busno
Regular

Mo

9. E!cosio de su tramite o serviclo fus!
*  Economico

Moderado

Costosn

}'{ Mo tuvo ningan costo

r




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Daspachc del Gobemador

ATENCION AL CIUDADANO

. ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Version: 10 | Vigancia: 11-2022
10. 4Racbid ayuda de personas sxlamas a la antidad
'
. i'(e Mo

11. Tiens Lsted alguna recomndacidn o sugerenicia para mijorar nussiro servicio:

"Autorizo el tratamiento de datos personaies: Sk Ne




o
oo ey

ENGUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobamadaor

ATENCION AL CIUDADAND

Version: 10

| Vigencia: 11-2002

Fecha: 2.1 -09 - Zo2ud
Nombre Compkeio: ;w-m"g-n:-

Caldar; M‘

Municipion _ ey 1 !. L9

Comss Elecironice:
Secretaria que atendit &l tramite/senickn;

'l o

g e e g

OBJETIVO: Medir e grade de safisfaccidn de los cludadanos frenie a ia atencion prestada por la

Gobernacdn de Fisaraki|,

X Homkbra

!Dﬂwar "’f

4

Do

Poblecion Prioritaria

(Condizion)

Beneficiada

Discapaciade
Wictima
Indigar=
Arocolombisno
Raizales

ROM

Mujar Cabaza de Hogar
ETel
Reinlegrados
Migrantes

Cira

Ninguna

Y MED T DS

¢ Gudl 23 el framite © servicio gue SoRCItST

C o u;';q 1o

JCoHmo calfica 8 sencon prestads por &
funcianarno?

" Excelents v

De azcusrdo con &l tamite o senvicin
seleccionada indipus & Nivel de salisfaccan

" Excelents 17

B

Ragular
Malo

P

La respusata & sU solchud cumphd su
necasidad
i si v.f""‘r

T Mo

. Como Califica & tempo de respussia de su

golicitud.

" Excslents
Bueno
Resguilar
Malo

=

e

Cémo califica fa calidad v clandad da la
informacibr/senicio del trdmite.

" Excelenie

Buene

Reguir

Maka

-
-

-

El costo de su trémite o sarvicio fus:
" Econémica
Moderado
Costosa

Mo tuve ningun costo

—

¥ i
I:"H




am DEPARTAMENTO DE RISARALDA
el Despacho del Gobemador
: @ ATENCION AL CIUDADAND
e ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO
Wersitn: 10 Vigence: 11-2022
10. £ Racibit ayuds de personas extemas a la antidad?-
. T g
e ° Mo

11. Tiens usted alguna recomendacion o sugerencia para mejorar nuastn sarvisio:

*Autorizo el tratamiento de datos personales: SI;V/ No___




p7eia DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho dael Gobemador

| ATENCION AL GIUDADAND

| ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAKG

“Varsian 10 Vigencia: 11-2022

Fachse: 73/0d / 2024

Nombre Complet 'wﬂt : far-

Municipio: _ [ 4 L Bario/ereda: -
Comeo Elecronico’™ Yho sin g [OGEF E) ragem

Secretaria que alendid sl ramitelsanick; !

Nombra y Apaliidos del Funcionario que o ale

OBJETIVO: Medir el grado de satisfaccion de los ciudadanos frents 3 ia stancian prastada por la
Gobermacion de Risaraida

Génaro, 8. De acuerdo con o témie o sarvico
C o saleccionado indique su nivel de satisfacaitn:
R i . i’* Eveatortn
= Bivo - - Bl
. Raguiar
Poblecién  Prioritarie Beneficiada o T Malo
{Condicidn)
: I 6, mﬂa a su soliciiud CLmpao U
Victima . Dogm
" Indigana « 7 Mo
© Atrocolombiana )
-~ — T.MMMHMWWWMUEEU
“ ROM o 7 Excelens
Mujer Cabeza de Hogar w0 Busno
T LaTel + | Regular
™ ke s 7 Malo
£ .
- Miigracis 8. Como callfica i calidad y ciaridad de Ia
Otra irformacioniservicio del rdmite
$ roivn « * Excolenss
. + | Buens
LCual es &l ramile o sarvicio que solicid? e Regular
£ Hfﬂbﬁ'r{ﬂ@ « 7 Maio
mﬁm - Slonon fratiace por-el 9. E costo de su irsmite o servico fue:
;. » ' Econémico
= « " Moderadd
o Rayilar w [ Cosloso

Mo a & Mo tuve ningdn costo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA

Despacho del Gobernador
- ATERCION AL CIUDADANG
! ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANC |
Vigencia: 11-2022
10. ¢ Recibid ayuda de personas xiemas a (3 enfidad ™
- ok g
- b Mo

11. Tisrs usted alguns recomendacitn o sugerencia para majorar NUBED SerVic:
i LNy
i 1 T 1 f'{r

“Autorizo el trajamiento de datos personales: Six No




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Daspacho dal Gobernador

ATEMCION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CiUDADANG

Version: 10 Vigencia; 11-20&22

Fuocua 4 77 4
Nembes Completd: Mar 1o bealen
Runicipio: ] :
Ceeran Elacininics: A7 = !
Secretaria que atendio sl ramitelservicio;
HNombre v Apeliidos del Funclonars gue ko 2

QBJETIVC: Medir 8l grade de salisfaccion e (08 ciudadanos frente a la alencidn prasiada por la
Gobernacion de Risaraids.

Génsro s 9. Ds acuerdo con e irAmidle o servicio
?'; Homit selacconadn ndique su nivel de satisfaccion:
X B T
X puer 2
" . Busno
re &
;. Reguiar
Poblacitn Prioritaria Beneficiada »  Melo
{Condicidn) 6
1: . ' » Larespussta 8 50 R08CTLd cumphd S0
| Discspacitado . necasidad
" \ietima . ¥y
& Indigena s 7 MNo
™ Krocotombians )
- 7. Como Calfica el tismpa de respuesta de su
Razsles soliciud,
k: 4
ROM . Exceenie
® Mujer Cabaza de Hogar =  Bueno
" LGTSI o 7 Rages
~
" Reirtegrades . Mala
P
| —e 8. Cémo califica la calidad y claridad da |a
" Ditra infarmacion/senvicio del tramite
™ . K
Nmnguna 3 Exoslente
- Buans
«Cudl es el trémiie o servicio gue sclicic? o 7 Raguar
..r.:-'_'-,: o ' Malo
mmﬁqm G s e I::I_mdnmnﬂmiaumldumg:
Y Exostente s e
. B . = Moderado

£ ke « X Notuva ingin costo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CHUDADANO

Versshm 10 | Vigenam 11-2022
10. 4 RBcibis ayuda de pareonas extamas a |s antidad?
v P g
« ' Mo

11. Tiene usied algura recomendackin o sugerencia para meforar NUBSstro sarvicio:

“Autorizo el tratamiento de datos parsonales! S Nao




ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADAND

| Verssdn: 10

Viganca: 11-2022

Fecta 32 OY 2004

Nombre Complats: " Vg T laiey M‘H

Municipic: Leon. Vivram ) =

Corren Elctrénicn

BarrioVersda

Celar %ﬁaﬂiﬁg
o5 Libey yey

¢éﬁmﬂaﬁ_§~fg@m .
Sacrataria que atendio el ramite/serviclo. Se LT el dre s, _};l-l.. La rarey
A=

MNombre y Apalidos del Funcionario que jo atendid:

&L

i Ei...t"u T =

QBJETIVO: Medir el grado de satisfaccitn de Ios cudadancs frarte 8 ia atencién prastada por

Gobermscion de Risaralda,

Ganen.

" Hombre
% Muijer
“ own
Pobiacion
{Condician)
: Dscepacitado
Wictana

Indigena
Alrocolombiana
Raizales

ROM

Muier Cabaza de Hogar
LGTHI

Remiegrados
Migrantas

Otra

Minguna

Priorilania  Beneficada

& Cusil B2 al trémite o servicio que solicdat

Cogaty ok n
1
4Como calificea la alencidn prestada por el
funcioneric?
" Extalanta

=

Buann

Regular
' Male

=

De acuerdo con el tEmile o servicio
ssleccionado indique su nivel de salisfaccitn:
¥ Eucalanie
T Busio

Ragular

Mala

=Y
!

La respuesta a su solicilud cunplic su
necasidad

R o5
" Mo
Como Calfies &l tismpo de respuesta de su
sohcitid.
& Excalenis
k- Bueno
Regutar
kialo

. Cémo califica la calidad v claridad de ia

nformacidniservicio def tramita
*  Excesnte
4 Busns

Regular

Mailo

El cosio de su bramite o senvicio fue:
' Esonémico

Moderado

Cosloso

No tuve ningdn costo

=

Fe

=




DEPARTAMENTD DE RISARALDA
Despacho del Gobernador
ATENCION AL CIUDADAND
ENGCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND
Versin; 10 Vigencia: 11-2022

10. 4 Raciit gyuta 08 parsonas extemas 2 |a enfidad?

o VR

= ¥ Mo

11. Tiena usted alguna recomendacion o sugerencia para Majorar NUSEIND SeN/C:

| ) -1r:.r-1_w-::‘:,. Inu'l-cﬂ.-'h-lz.. 512:1"—-1"1*"-':-].5__.&:%&.&__1.3..
el

'InF,_;.nm-m:m{tnm i}u—L_ veeibot  Foe Peecte

*Autorizo el tratamienio de datos parsonales: Siy  No___




4,

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Degpacho del Gobamiador

ATENGHON AL CIUDADANG

Version: 10 Vigeneca: 11-2002
Fecha, e
Nomnbre Gom : ;rg_w Calutar 32/ §uos,
Municipio: Lee LJ;-r.&;_m o BarrioVereds: s i17i00 Fearesaives
Correc Electrénico:

Secreteria gue alendid e framiledservicia:

Mombra y Apelidos del Funcionario que ko atendid; f:'r’ Lei et ;,f £4E ok

DBJETIVO: Madir &l grado de satisfaceion da los ciudadanos frente a la atericidn prestads por 2

Gobernacién de Riseralda.

« Génem,

£

Hombire
K Mujsr
o Chro

Poblacian

{ Condician)
ks Dizcapacitedo

Victima

Indigesna
Afraoolomibiano
Rairaies

ROM

Mujer Cabaza de Hogar
LGTBI

Reiregrados

Migrartes

Otra

Ninguna

Prezritaria Banaficiada

i

P
L]

e I - E T B

i - T

e
L]

£ Gual 85 al rémite o senvicio que salicita?

.Enm.ﬂf‘lﬁﬂ
Coama caifica la stencion prestada por
%Lndcrruriu?

£ Excelents
Buano
Hegular

r
~
o

Malo

5. De acuerdo con al tramite o0 servicio
sslaccionade ndigue su nivel de satisfaccidn:

« % Excelante
=

* Buano

g © Regular

« 7 Mak

6. La respuests & su solicitud cumplio su
necesidad

. ﬁ i

& L Mo

7. Como Califica al hempo de respussts de sy

soiciied.
& E:- Excalanta

. rELIEd'IEJ
-

*  Reguier

« 7 Malo

8. como caiifica la calidad y claridad de la
informacionizervico del Iramile.

* { Excelente

« © Bueno

3 M Regular

« ¥ Maie

8. El costo de su frémite o sendicio fue:

" o Econdmico

« 7 Maoderado

» ° Costosn

. .-'{’ Mo v ningun costa




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobernador

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACGION AL CIUDADANG

Yergign 10 Vigencia: 11-2002

10. £Recibit ayuds de persones extemas & la entidad?;
» 3 21
. .jf" No

11. Tiens ustsd alguna recomendacién o sugarencia para mejorar nuestro servicio:

Crlbg :!i.‘dﬂ:i:ﬂ:l ¥ JF‘E,:E:[ ey jageidad .{tﬁ?h] bueedias

M!ﬂ e F S 1T

*Autorizo el tratamiento de datos personales: Si 7’{— Mo




DEFARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobemadar

ATENCION AL CIUDADAND '

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Version; 10 Vigencia: 11-2022
tasha. /0TS P Tt
Nomibre Compelo, £7zs sr y Celuler Zra/Srr ey
Municipic; E ;a'?_?fme = Barmof\ereda: i
Cormao Elacirdmico:

——

Sasfataris que stends & ramitalesrvicio; : e -
Nomibre v Apelides del Funcionario que lo #fendic: ﬁ_.??' e e

QBJETIVO; Medir &l grado de satisfaccidn de los ciodadanos freme a la stancion prestada por la

Gobarmacion do Risarsids;
Género 5. Do ecuerdo con e témite o servicio
- Vi salecclonado indigue su nivel de satisfacsidn
. A BExcalents
0% S !
2 o . L Buang
. HReagulsr
Poblacion Prioritaria Bensficiada «  Male
{Condicidn) 8
{ X « Larespuesta & su soliciud cumpiit su
" Wictima . Ko
': indigana e T Ne
di Alrpcotombdanms + i e as
. Como am regpuasia da su
” Raizales sk, =
© ROM s F Excolente
™ Mujer Cabeza de Hogar «  Buemo
" LGTEl . ., Ragitar
Reintegrados - Paia
Migranies 8. Como caiifice ls calldad y claridad da la
. oke informacién/sarvicio del trdmite.
i~ Ninguna . [ Excaleme
e T Buenp
LUl es el framite o servicio que soliciHe? 5 ¥ Regular
Hﬁﬁ:..-w’fﬁﬁd’ . Maio
fﬁﬁmﬁm la atenclon prestada por el g El st da e Skt -:r"ﬁgrr:in o
. ; :
,;E:' Excalents w e Econdmico
g N - Modarada
o il
C e ® Cosloza

-

Malo " ﬂ Nt nguE Cosio




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobamador

ATENCION AL CIUDADAND

ENCUESTA OE SATISFACGION AL CIUDADAND

Varsién: 10 | Vigencia: 11-2022
10. 2 Recibit ayuds de personas extemas & la antidad?;
& = B
™ ﬂ Mo

11. Tiena usted alguna recomendscon o sugerencis para mejorar nuestro servicio:
B o frn T o0 p5T i nps SO
MM

*Autorizo el tratamiento de datos personales: &73_ No_




— DEPARTAMENTO DE RISARALDA
\ ey Despache del Gobemador
¢ ATENCION AL CIUDADANO
0 ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG
Version: 10 \igenoia: 11-2022
Fecha:

Secretaria que ahur'dﬁ ol ramite

Nombra y Apelidos del Funcionano que o atend

OBJETIVO: Medir 8l grade da sstisfaccion de los cludadanos frenie a la stencién prestada por la

Gobarnacion de Riserslda

Génaro.
“ Hombre
’;I{._Muja
“ oo

Poblacitn Prioritaria Bansficiada

{ Condician)

" Discapacitado
Victima
Indigena
Altocalomibizn
Faizabas

ROM

Mujer Catieza de Hopar
LGTEl
Rsintagrados
Migrantes

Otra

MNiriguna

o T Tl o e T s

o s B

£ Gudl es sl frémite o servicio que solicitt?

Ty (o CAOn

LcCamo calfica la sencidn prosiada por o
funcionano?

5 Excelents
Bueno
Ragusar
Ml

-

B.De acuerdo con & framite o senvico
salaccionado mdkgue 21U nvel de satisfacsion;

. R\ Excelente

s ¥ Buano

a ¥ Reguiar
i

2 Mtaka

La respuesia a su sobciiud cumpiid su
necesidad

" ? Si

=
L

= Mo

Coma Califica el fiampo da respuesta de su

Como califica la calidad y clardad ds |3
Infarmacion/servicio del trémite.
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OBJETIVCY Madir ol grade de satisfaccion de los cudedanos frente a la atenciin prestada por la
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Génearo. 5. De acerdc con e tramile © sarvicio
% Hernben selacrionado indique su nivel de satisfaccidn
- Mujar . Excelents
" s *«  Bueno
o © Reguiar
Poblacain Prioritaris Beneficiada « | Mao
{Condician)
" e . B. Laresplesta a susobcitid cumplib su
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Wictima a X g
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“ LeTal e 7 Raguse
" Reinagrades P
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™ Ecionte «  Foonémico
k) Bueno s  Moderado
Reguiar = ' Costpsp

o Mo buvo ningan costo




Ans DEPARTAMENTO DE RISARALDA

. 1_4‘_:._.‘: - | Imh‘ﬂ ﬁ'l E:Ihﬂllm
' E ATENCION AL CIUDADAND
2 -y ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND
- Wersitn: 10 \figenciar 11-2022
10. L Recihid ayuda da parsonas extemas a le entidad™:
« T o5
e E o

11. Tiena usied alguna recomendaciin o SURENENCiE ParE Mejorar NUESINS servicio:

‘:.":w.g Oy CenPac bs\-@\ﬂgﬁh‘

*Autorizo el tratamisnto de datos personales: Si ¥ No_




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobernador

ATENCION AL CIUDADANC .

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG |

Versior: 10 Vigencia: 11-2022

QBJETIVO: Madir ol grado de sstsfaccién de los cudadanos frente = la stencion prestada per le
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. e
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e
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gEecCionado indigus su mival de satisfancidn:
Excelente
E Busing
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¥ s
5

Mo
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e
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‘H Muer Cebeza de Hogar . u‘; Busano
©LGTHI « " Regur
i Raina - Msio
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- ¥
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Versicer: 10 | Vigencia: 11-2022
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OBJETIVD: Madir &l grado de satisfacoion de los caudadanos frente 8 ia stencion prestada por 18
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Génerm, 5. De acuerdo con e f@mile o service
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e
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——

QBJETIVO: Medir el grado da satisfaccion de los ciudadanos frenis a la alencitn prestada por 1a
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L i e
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o~ ) . o tiempo respoests de su
Razales ‘solicitud
" Rom » ¥ Excelente
v Musar Cabaza de Hogar « ' Bueno
" LGTBI «  Regular
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ATENCION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO

\igencia; 11-2022

DBJETIVD: Meadir al prado de ssfisfaccion de ios ciudadenos frente & fa stencidn prestada por le

Robomeacan de Fizarglds,

Géneara.
" Hombre
‘ Mujer
2 Do
Pobiacian
{Condicibn)
" Discapacitade
Wiclima

Priorara Bansficiada

indigana
Afrocolombiano
Raizalas
ROM
Mujer Cabezra de Hogar
LGTEI
Raintegrados
K migrantes ~feberaddo)
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Ninguna
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| r
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]
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necesidac
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Génaro. 5. De ccusrdo con el tramite o servicio
i salacoonado indique su nivel de satefaccion:
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Mombra y Apefidos dal Funcionano gua o atandid:

e, Faveadivg, % tuomenudiogh

OBJETIWG: hMadir ol grado de saiisfaccion de os cludadanos frenta a ja alencion presiada por la

zoharmacyin de Rissrgpids

Ganara.
* Hombra
" Mujar
“ owe
Pobiscsdn
(Condicion)

L]

Priaritaria Beneficada
Discapacitado

YViciema

Irdhigena
Afrocolombians
Raizales

ROM

Mujer Cabeza de Hogar
LGTEI

Reirdagrsdos
Migrartes

Otra

Ninguna

LCual ag al trdmils & sarviclo qua solicild?

G S Ll

iComo califica la atencion prastada. por sl
funcionerio?

*  Excelenie
Buano

Fo

Regular
Mala

5.

bt 5

D pounrds con sl tAmile o servicio
seleccionado indigue su nivel de salisfaccicn
 Excelente
3 Buana

Haguiar

Malo

La respussta = su saliciiud cumplio su
recas i

* &
Mo

Cameo Califica e hempo o8 respuesia de su
s,

®  Excelente

e

) Feagular
Maio

Came califica ln calidad y clandad os la
informacidn/servicio del trdmite.
® Excelents
~ Busno
Regular
Malo

El coslo de 54 ramile & sevieo [Us
- Esangmice

Modarado

Costoso

Ko o mingln cosio

-

-

-




—_p= = ' DEPARTAMENTD DE RISARALDA
gy Daspacho del Gabernador
| % i ATENCION AL CIUDADANG
. _ b ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG
|
Versdn: 10 Vigandia: 11-2022
10, ¢ Recibed ayuda de parsanas extemas a ia entidad ™
. TOg
- - Mo

11, Tiene usied piguns recomendacitn 0 SugoTencia pars mejsrse nLsEe Sarisis:
Tode  fadomie  a%etdie,

*Autorizo el tratamiento de datos personales: Sik Mo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO

Despacho del Gobemador
ATENCION AL CIUDADAND

Varsion: 10 Vigencia;: 11-2022
Fecha: 20 Jseph embis Joonq
Nemkbre e 2 L So% Cekular AMAS04SET
Muricipic o, T, ParmioNVerads

Comeo Elacirbnico: | -
Sacrataria que slendld &t ramitaEaricie: . L Tl :

Nombrs y Apellidos del Funcicneno que lo atendid: e ogds M 81¢ 07

DOBJETIWD: Mediral grado de satistacciin de los cludadanos frenie a [aatencion presiada por (@

obernackdn do Riszralca

Génara,

" Hombra
" Fujer
" O

Pobalackd
(Candicibn)
- Disrapaciado

Victrna

Prarilaria Baneficiada

-

Indigana
Afrecalombbizno
Raizalss

ROM

Mujer Cabeza de Hogar
LGTEE

Reimtegrados
Migrantas

Dirg

Mirgurs

4 Cudi a8 & trémits o senvicio que soficitd?

QAP*’-.“-\ scal) ir"'

icodma calfica & alsnckhn prestada por el
funcionaria’?
# Excelente
" Buams
Regular
Hslo

=

i

5

]

« De acuerds ooh @l

frimilé o servicio
selecoionado indique sy nivel de satisfacoion:

¥ Escalents

Bueno
Hagulgs

—

Malo

« La respuasta a su soficitisd cumplic su

rRcesidad
A
Mo

. Como Caiifica el liempo de respuegis de su
solicitud,

¥ Excelsnts
Busno

Raguar
Piaio

8. Como calfifica la calidad v davidad de la

L]

informacidnisarvicio dal tram e
¥ Excelente
“ Bueno

Fagular

Malo

9. E! cosio de su bamite o sevics us:

=

Eoondrmica
Mocarado

Cosfoga

L .
Mz Lo ningan oot




- | DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Rl Despacho del Gobemador
g ATENCION AL CIUDADANG
| . ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO
:'Tu’_ﬁii_ﬁqﬁ:-ﬁ" Vigencer: 11-2022
10. £ Recibd ajuda oe PArsonas exlamas & ka eatidad ™
= 2 5i
& o ko

11. Tisne usted alguns recomendacion o sugerencia para mejorar nussire-servicis:

ﬂw:‘l&t &Y e aleME *E““""L“—"‘ 1 mﬁ.fﬂk_ﬂhﬂtﬂ'li

“Autorizo el tratamientio de datos personales: Sli Mo




ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

DEPARTAMENTO DE RISARALDA |
Despacho del Gobernador

ATENCION AL CIUDADANG

Vigenca: 11-2022

Couiar SUSTTHT

e

Secrataria mmam"dﬁ ol trémite/sarvicio: :EF-“LL-: )

S mﬂffﬂﬂaﬂﬁl‘#

Mombre v Apefidas del Funcionario que o standid;

OO

QBJETIVO: Madir el grado da salisfaccién de los ciudadancs frente a la atencitn prestada por ia

Cobamacshn de Rissralds,

Ganaro.

' Hombre
. ijee
“ Ok
Poblaciin
{ Condicidn)
" Discspaciads
Victima
Indigena
Alrocolombians
Faizabas
ROM

Fricrdars Benafinada

Mujer Cabeza de Hogar
LGTEI

Reirtagrados
Migrartas

Owa

Ninguna
£ Ll es el trdmite o servicio que solicifd?

Cagraionsn
&Como califica la atencidn prestada por &l
funcionanio?
- Excelenta
4 Bueno
Regular
Malo

i

5.

-

De acuerdo con el tmile 0 2 servicio
saiacoianado indigue U nivel de satisfacciln;
e Excelente

La respuecla & suf SOBGud Cumplid U
nacesidad

* s

e

Cémo Calfica el iempo de respuesle de su
goliciud.

® Excelerte

K Bueno

H@mr

M al

&

Como calfica la calidad vy claridad de fa
informacidn/sanvicio del tramite,
* Excelents
" Bueno
Regular

Mailo

El costo do su kamils o sarvicio fue:
' Econtmico

Modarada

Costoso

=

® Mo tuvo ningdn costs
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it Despacho del Gobarmador

ATENCION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO

10.

L]

Versan, 10 Vigencsa: 11-2022
¢ Recibid ayuda oe pereonas aYlamas a 1a enlicad ™

© g

® Ne

11, Tiene usied elguna recomendacion o sugerencia para mejorar nuestro servicks;

*Autorizo el tratamianto de datos personales: Si4 No__




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Caspacho dal Gobarmador

ATENCION AL CIUDADANC

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO

Versidm 10 Vigenca: 11-2027

Fech: ‘20 SeP Ao
Hmcmmwmm celen  (raPoiy coniar_30423 350

Municipso: : Bamici¥ereda: 14 e B -
Comrea Ebﬁ%-ﬂhﬂﬂtéﬂﬂem £

Secrataria que alendio el tramiledsarvicio:
Mombre ¥ Apelidos del Funcionaric gue io atardid:

i Meadir ¢l grado de sabisfacclén de s cudadanos frente a le atencon prestada por &
Cnhamacyhn de Brearabds

Géneno, 5. De acumrde con el tAmite o servicio
e seleccionado ndigue su nival de satisfacoion:
Hombra £
i Musjer * = celante
& kg . Buano
+»  Hegular
Poblacion  Prortaria Beneficiada e ' Mak
{Condician) 8
' N ) = L3 respiesta @ 5u SORCHUG CETIRSE B
I}mﬁmﬂ msw
'F" Yichima . i 5
" indigena « 7 Mo
~ Afrocolombiano _ .
-~ : 7. Céma Califica o fiempo de respuests de su
Raizales goliciud.
| ROM « 1 Excelsrte
J Mujer Cabeza de Hogar S Bueno
ﬁ LGTE! 5 Reguiar
i Reintegrados +  Mab
P
Migrantes 8. Como calfics 18 calided v claridad de 18
“ o informacionisarvicio dal tramite.
r N » T Excelente
*»  Busno
Lousl 25 & ramie o senvicho gue - solicady g ¥ Regular
s | Malke
mﬂﬁﬂm iy B AR e 9. Elcosto de su trémite o servicio fus!
T Sucniorin s Econamics
S » 7 Moderado
C B = Costoso

Ml F‘ Moo ningln cosio




o DEPARTAMENTD DE RISARALDA
et Despacho del Gobemador

%_ ATENCION AL CILIDADAND

'F - g

a - ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG

Versian: 10 Vigencla: 11-2022

10. i Recibit ayuds de parsonas exlamas 3 1 entidad7:
« 1 oal
« ' No

11. Tione usted slguna recomendacisn o sugerencia pare mejorar ruestro servicis:
ardivts ey bree ps Lo ﬂ:rt"’ﬁ & Y

*Autorizo el tratamiento de datos personales: 8 Mo




2.

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

DEPARTAMENTO DE RISARALDA '
Despacho del Gobam.ador

ATENCION AL CIUDADANO

Versidn: 10 Vigencia. 11-2022
Facha 5
Nombre Complsto: Goe e e/ oy sre = Celtar o5 55/ 55% T

MuiCioo: le-ﬁr"n-_,- et .E,?ra_rnﬁ.. Ea‘:m‘l-rﬁaﬁf kP ey T R Eag R

Secretaria que ﬂiﬂl:rdn Hl ll"ﬁm-ﬂﬂn'!ﬂn‘lnln o

Nommbra y Apalidos del Funcionario que lo atendid: -l £ i q_

CYe voa

OBJETIVO: Medir al grado de £atisfaccion de i cudadanos framte a (3 stenclon prestada por ks

Robarmpacion ge Risgralds

Génerm
Hombre

Migar
Dhrg

F.

Poblaciin
{Candicidn)

""" Discapacitado
Victima
indigena
Adrocolomiblanc
Ralzales

ROM

Mujer Cabera de Hogar
LGTEI
Reirtagrados
Migranies

Qra

¥ Hingunsa

Pricrians oeneficada

e

o

LCual es s ramile o servics qus solicid®

[ B ed #9 ro
LComao caifica |8 sfencion predisda par el
Tuncionan?

A Exceienta

=

Biseno
3 Raguiar

Malc

5. Da acuerdo con el frAmite o sarvicio
selecconado Indigue su nivel de satisfeccan;
= ~ Excelonts

™
-

Busrd

Regular
Mslo

6. La respuasta a su solickud cumpiic s
nacesdad

Lz:-EI

Mo

7. Cémo Califica ol hempo de respuesta de su
solicitud.

o 7 Excolonts
. T8

Buesnio
=2
-

HEguIaT
Malo

Fos

B. Como califica Is calidad v claridad de la
nlormacion/servicio dal h'e'mh'.a:

& Excelents

Biesmo

Regular
Maio

9, E!costo de su trémite o servicio fus;
hmﬁnbu
2 Moderada

Costoso

|

Mo uvo ningan cosio




P— DEPARTAMENTO DE RISARALDA

o =c'-_-_ Despacho del Gobemador

% ATENCION AL CIUDADAND

] i

% ) ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG

Versidn, 10 Vigencia: 11-2022

10. LRacibid ayuda de parsonss exiamas a la eaticad?
s ¥ H
L] }E" (4[]

11. Tiena uated alguns retomendacidn © SUBOrSTISD BIra MSjoear Tussirg servicic!

JH%DW C L > wdﬂ&_f I_.*?’-"‘_ 1’{‘1' ;‘)—A‘E-j-“—q
I aei éﬂ,‘-“‘"‘-l’ﬁ.——*-ﬂtf Ej"f’ﬁﬂ- e ]

“Autorizo el fratamiento de datos personales: Six_ No




ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO

Despacho del Gobemadod

ATENCION AL CIUDADAND

Versian; 10

‘U'iuarﬂa 11-2022

Fecha: i
Hmhmﬂgpmpgmﬁgﬁ ,ﬂmﬁ; Cohdar: 3oz 284y S5 S

Municipio: __ Peseg comen
Conea Electrdnica:
Secrataria que aterdid el tram le/sorvicio:

Nombre v Apallidos del Funcionario que o stendid: 1"!.. E[du 240

OBJETIVD: Medir oi grado de ssiisfaccion de ios cludadanos frers a la atencian prestada por ia

Gobarnacion de Risgralds

1. Género,

« 7 Hombre

s & pujer

« ' Do

2. Foblacion  Prioftara  Beneficlada
{Condicion)

s« | Discapacitade

Y

. 3 indigens

. B Afrocolombizna

5 M Raizalas

s  ROM

® ﬁ Mujer Cabaza da Hopar

- 7 LeTBl

» ' Reitegrades

« ' Migrantes

] = Trira

« " MNinguna

3. ;Cudl ed sl tdmite o servicio que solicile?

_tala a e

4. ;como califica ® atencion presieds por el

funcionasio?
o X Excelene
i ¥ Bueno
« | Reqular

L

" Malo

9. De: scuerdo con o tdmile © servicio
salecoionado indigue su nivel de salsfaccion:

« E Excelerte
«  Buéno

« | Heguiar
e 7 Malo

B. Le respuesta 4 su soscitud cumpiit sa
necasicad

. ;‘Ei

- fdi

7. Cémeo Caifics ef lempo de respuesia da su
solcitud.

o A Excalscta

« ' Bueno
=  Regular
s ' Mo

8. Cémo califica la calidad y clsrided de la
irfosrnacidn/sarvicia dal trim s,

« 7 Excolents

«  Bueno
s«  Reguiar
s Mak

9. Bl costo de su rémite 0 sarvicio fue

s

" Economico
« " Modersdo
»  Cosioso

¥ Notuve ningin costo




2 DEPARTAMENTO DE RISARALDA
laimmet Despacho del Gobernador
% ATENCION AL CIUDADANO
- iy ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND
Vaersién: 10 Vigencia: 11-2022.

10. LRachid ayuda de personas extemas a la entidsd?:
e 8
- i:‘ No

11, Tiene usted alguns recomendacin o sugerendia para mejorar ruestro servicia:

*Autorizo el tratamiente de datos parsonales: SIX Mo




DEPARTAMENTC DE RISARALDA
Cezpacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

| Vigencia: 11-2022 i
Fecha. o
Nombre Egﬁﬁplﬂm ﬁg_‘_u_tmm__ﬁ Colular; Z502Z
(v Pore, e eidese
Gorreo Elecirdnics; . Oieco 5 0 0

Secreterie gue stendid al m b S
Marnbre y Apeliidos del Funcionario que ko e

OBJETIVO: Madir el gredo de safisfacciin de los chidadanos frerie a la alencién presisda por ja
Qohemacin de Risarsida,

Génara 5. Da acusrds con &l Famite o —serscio
selecmonado indigue su nivel da salisfaccion
Hambre K
L}( Wi ) Excalonts
o ﬂ;:: - Busnd
s  Hemqdsr
e
. Pobiacion Prioritaria Benefickada - falo
[Candickn) & P
: « Larespuests asu spliciiud cumplic su
g Discapacitsts necssidad
" yietima « X g
ki Indigsna =« ' No
= i T. Como Califica ol tempo de raspuesta de su
" RHairgles soliciid
" ROM o X Excelente
r ~
" Mujar Cabers de Hogar . Buano
e
© LaTHl “ T
" Reintegradas . Mo
~ Migrantes B. Como califica la calidad y clandad da |a
“ Dira informacicn/servic del tramits,
'ﬁ' Hi'h;'.l'lﬂ = R" Excelanio
«  Bueno
Gl es el ramite o servicio gue solicio? 5. E Regular
o ' Malo
ﬂggnmﬁn:‘a I @wncion prestada por. s 8. Elcosto de su tramite o servicio fue
a Excelenta L] r Econtmico
' ] Moderado
Bueno -
Reguiar L] Lostosn

Mala o K fo tuvo ningln cosio




. » DEPARTAMENTO DE RISARALDA
*laa Despacho dal Gobsmadar
% ATENCION AL CIUDADANG |
&' 0 8 ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO
|
Versidn: 10 Vigencia: 11-2022 '
10. 4 Recibit ayuds de personas extarnas 2 la entidsd?
" g £i
¥ 'r;'-': Mo

11, Tiene usted 2iguna recomendacion o sussrancia para mejorar nussiro sefvicio;

iﬂtgﬂ !n & e L‘H’:" ‘-,h.':-[n N F-[rﬂ.!fﬂ.q.iﬁ
FJJLEQ_ iril'n'.-l'-ﬂn !

*Autorizo el tratamiento de datos personales: SiA  No__




[ = DEPARTAMENTO DE RISARALDA
I T Despacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

|
Versiar; 10 | Vigencia: 11-2022

e 25
;ﬁ;eﬁmfmm;g&m (B Gelular HZo 90 8 S2¢
. = DamioVereda _ Apedon ten-Scoad

Secretaria que a'-lmdm ol lrﬁmrtﬂﬂwmla + =3 B Gt E_:h
Nambre y Apellides del Funcionario que |o atendic: €.y, A :

OBJETIVO: Medir gi grado de satisfaccidn de los ciudadanos frente a ia stencidn prestada por ia
Dobamarion da Riearalds

Génaro. §. De acuerds com ol tEMile o servicio
i . saleccionado indigue su nivel de satisfaceicn:
4 * ﬁ Excelente
w Milwijsr
C . Bisrio
v s+  Heguer
Poblacin Prioritaria Beneficada «  Malo
) 6 likud li&
. . La respussta a Bu 60 cumplic su
r Discapacitato neceskiad
Victima . R Si
i indigena »  No
-~
= il i 7. Coma Calfica el llempo d8 respussta de su
" Eaizales soheibud,
| ROM » | Excelents
?9 Mugar Cabara de Hogar = \' Busno
“ Lot . Regular
" Raintagrados « Malo
-
ol B. Como califica la cabidad v clsridad de la
T informacionisarvicio dal trémis.
T — : Ri' Excalente
" Bueno
£ Gudl as 8l tramile o servicic que soicilé? s © Rugukr
_Co @ e Ne e o ' i
E"G'j'!"n -:a]iﬁt:a o SSE I  prestis por-el 8, Eicosto de su & ite o servicio fus:
funcipngnc? 7o
I,{,b Excalerts ) Esontmico
'3 « | Mloderada
Bugno ~
» F.Eg e " Costoso

iy .
i rl COSio
Male » \f G St FirgLn




- DEPARTAMENTO DE RISARALDA
P Deapacho del Gobemador
. E ATENCION AL CIUDADANG
o ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO
Versidn. 10 Vigencia: 11-2022
10. 4Racibié ayuda de pareonas exlernas & la enfidad?

.}ﬂm
*

11, Tiene usied alguna recomendacitn o dugerencia para mejcrar nuesire servicio:

'lﬂﬂ- ‘:-"-‘ib(u Yoy g, gMTﬂLﬂjﬂ!‘_-

“Autarizo el tratamienio de datos personales: Bﬁ Mo




ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Degpacho dal Gobemadar

ATENCGION AL CIUDADANG

Vigencia: 11-2022

Sacretaria que alenchd el ramilefservicio:
Mombre v Apelidos del Funcionario gue lo

= Uuig_

OBJETIVO: Madr el grado de zatisfaceidn oe los cludadancs frente & la atencxn presiade por Is

Cobemacion o Risaralda
1. Género, 5.
= ' Hombre
« © Mujer "
« 7 Ote .
.
2. Pobleciin  Priodlaia  Beneficiada .
{Condician)
s | Discapachads 5.
g T Victima .
- " Indigena .
» " Alocolombisna
gl i Raizales 7.
| ROM a
o T i e o Hog .
« 7 Leel .
= | Reintsgracos -
« " Wigrantes 8.
. © Otra
o B Ninguna L
3. L0usl gs e bdmite o servieio que solicitd? :
4. (como califice & alencidn prestads por &l a.
® =) Excelants .
ol E Buend -
« ' Reguar x

= ' Mala

De acuerdo con e trémile © servicio
salecticnado indique su nival de salisfaccidn:

@ Excalenta

La respasasts & su solicitud cumphio su
necaaidad
ed 5
Mo
Como Califica el tiempo da raspuesta de su
solicitud
" Excalenis
] Bueno
RiagLiar
Malo

-

Cdmo cafifica la calidad v claridad de |a
informacion/sarvicio dal tramite.

& Excalentz

' Bueno
Raguiar
ktaio

El costo de su tramite o sanvicio fue:
. Econdsmico

Maderado

Cosloss

v Mo tuvo rEngln costo




= DEPARTAMENTO DE RISARALDA
. S I Despacho del Gobemador
% ATENCION AL CHIDADAND
= i
b ] ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO
Versim 10 Vigencia 11-2022
10. L Racibis ayids de personas extermas & la sntidad?:
a T
- FH&

11. Tiene usted alguna recomendacidn o sugerencia para mejorar Nusatrs sarvisie:

iR m\m 2

*Autorizo el tratamient de datos personaies: Si_%.  No__




[ DEPARTAMENTO DE RISARALDA

|_ ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO

Verson 10 Vigenoa, 11-2022

Facha Sepr=|6-1add

Mombre Completo; A0 e teies Vo Pla  vhap 1 Cehilsr: D18 Yyzussé
Municipio: Feea = Earrisf/arada:
Coreo Elechonice: _ pnlne yerems L6 « JaDis b B irone. ) - Lok
Sacretaria que atendid of rdmite/serdcio. Desorygoile oot e  la  Pruge v

Nombng ¥ Apelidcs del Fundconarnc que io atendid. fq,: = Emhﬂ;dﬂﬁﬂ

ORJETIVO: Medir &l grado de safisfaccion de lod cudsdanss frents 2 la stencién prestada por |8
Fobemacion de Risaralda.

1. Genemn. 5. D= acuerds con sl (rAmie o servico
- ssioreinnads inlin m s nvel de salsfannlin
- Hombra -~
- Exoeisnte
e * er ' -
r_ - Buano
L] Criro -
w M’EF
2. Poplacitn  Priotata Bensfisiada s | Mals
(Cordicibn) .
=~ : . ‘. Lurupuastaa-mmlﬁh_dnm ¥ su
- Diecapacitado necesidad A
. ‘_ Victima r Wiy
. indigana « ° Mo
' Afrocofombisno
" ik 7. Cémo Caifica of tiempo de respuesta do s
. Raizaiae sofectud
s © pi + 7 Excalents
« " Mujar Cabeza da Hogar e ¥ Bueno
s 1M « ' Regular
« " Reinlegrados = Mab
=
' WGrantay B. Como cafifica la cafidad y claridad de la
. W e informacioniservicio del trimite:
y e
v 7 Minguna  \Jedevana i S
. Buano
3 ¢ﬂuﬂuu|tﬁnﬂunu;ﬂdumu sclicitd ™ e ik
&kk‘n&amﬂ » | Malo
4. ﬂmﬂh I alencin prestads por & g & oo de s rimite o servido fus:
. o Excalents - ¥ Ecomomica
L e - 7 Moderade
r « ' Cosloso

= Reaular

=

L2
" Ml No tuve ningaon cost




CEPARTAMENTD DE RISARAL DA
Doanarha dal Cobermanor

ATENCION AL CRIDAD AN
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Vigencia: 11-2022
10. L Recibitrayuda de personas axiemas § 12 entided?,
« o5
. ' I

1. Tiens usted aiguns recomendacién o sugeranca para majorar nuestm sendco;
Ps;:-._,ndu_a.g e Eﬂ':ih.nﬂltlu.d St %Lux_pg M {u&:la

= anu:ehd =4 eisk wn 'ir’l%ﬂmumn WOy lgﬁ
e i 2 et (o

?d'.'k:ﬂﬂ—f-‘ﬂ:' 2 ave  oeopewa b

*Autorizo e tratamiento de datos personales: siX No




= = . DEPARTAMENTO DE RISARALDA
o _ Despacho del Gobarmador
ATENCION AL CIUDADAND
£ - | ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO
Varssar 10 Vigancla: 11-2022
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Afrocolombiano
Raizales
ROM

?u Mujer Cabeza de Hogar

LGTE!

Reintegrados

Migrantes

Otra

r"l
HNinguna

o Gual gs el trémile o servick que Solcady

Hojeres (oo tu .

;Como caifica |a atencidn prestada por el
funcionana?

F Excalanta
3 Buemns

Rapilar
Mialy

8. De acusdo con &l rdmie o sarvico
saaccionado indique su nivel de sstisfacoion;
= E?:IE.'I:'E‘HM'I'IIE

=
]

» Bueno

yi: ¥ Heguiar

o | Maio

6. Larespussts s su solicilud cumplis su
cesidad

. Sl

- " Ne

7. Coma Califics el fempa de respussia de su
solicalig

. ',ﬂf'Excm

*  Busno
+ " Raguar
- 2 PMaln

8. coamo califica le calidad v clarided de 18
tniserviclo dal réamibe:

® Excelente
» | Busno

w F Regular

. Malo

9. E! costo de su ramite o sarvicio fus:

] Erandimico
« 7 Moderada
s Cosloso

?Q Mo 1ive ningdn costo




DEPARTAMENTD DE RISARALDA
Despacho del Gobernador

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

|

Versién: 10 Vigencia, 112022
10. LRECchIG ayuds 8 PATSONES GXINMAL 3 kb antidad?
s T
. T

11, Tiene usied slgune recomendacian ¢ sugerencia pera mejorar nusstro servicls:

Mg -

of

*Autorizo el tratamiento de datos personaies: Ell No




" DEPARTAMENTO DE RISARALDA |
Despacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND .

Versitn: 10 Vigencia: 11-2022
Fecna: 30 S
Nombre Compléto: . . Gatular w:} AGEO -
Municiio; . mirivErsds o) DO kD
Coarren Elasirdnico; L
Secretaria que Slendo @ TEMIMSevIcD. 2L g onD| = prAOaN -
Mombre v Apslides dsl Funcionario gue o stendid: jﬂﬁ_&iﬂi %

OBJETIVO: Medir & grads de safisfaccion de |os cludacanes frente a la atencidn presteds por la
GFabarmatitn da Risarsica

Génars. 5. De acuerdo con & iramile o servicio
C s ?_eiemcmnal:l:-k'd.lquasu nivel de satisfaccidn
£ : . Excalonte
Mujer -
~ B . d Busind
. Hegular
Pobiscion  Priorflare  Beneficiada e 7 Mala
(Condicidn)
i i ado 6. Le nf:pdistﬂ & su soiiciud cumplic su
" wictima . #F o
“ indigena T
" Afrocolombiane
-~ 7. Caomao Caifica al tismpa de respussta da su
Razalas soliciud.
" ROM o € Eveanie
“F Mujer Cabazs de Hogar « | Bueno
T LeTRI . Regular
' ﬁ'ﬂi’l‘!ﬁ: I L] E I'I.IIE.IE
_ Migraries B. Como caltfica la calided y daridad de |a
Oira Informaciin/zervicio dal iramife,
i Ni L] "Fg E.Hﬂill‘ltl
«  Bueno
£ CUsl o o ramie o s&rvicso gue soficitd? _. T Ramular
w4 J | RIS (prmamO Lgyis « ' Malo
£ Como califica la atencidn presiada por el
tuncionarnia? 9. 'f'_ costo de su irEmite © servicio fue
of Excelonts L ) Econamico
i = Maderado
- Regular " ¢ Costozg
. o fuvo ningiin cosio

Malo




= e DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Ddanlsi Despacho del Gobemador
g ATENCION AL CIUDADAND
K7 o ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG
Verstoo: 10 Vigenoa, 11-2022
10. L Recibits ayuda de parsonas axtemas 3 i antidac?:

i
L]

-
™ I.F. Ma

11. Tiers usted alguna recorendacidn o sugerancia para mesrar nuesiro servicio;

Bepradecian , en ko Opreuch  wwehd Je oS
_Qeogesores,  y  (eamgumrosor,

*Autorizo ! fratamiento de dafos parsonales: SE_& No




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho det Gobernador

ATENCION AL CIUDADANG

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO

DBJETIVD: Medir el grado de satisfaccion de los cudadanas frents a ia stencidn prestada por 5
Gebarmaciin da Risaralda,

1. Génem. 5. Ds acuerdo con el tédmite o servicio
L B Nt sehﬂmmdnr I indicie su nived de salisfacckin,
" i,f_rmqur " IJ"‘E fisdiie
- 4 Dre : = st
. Hagular
2. Pobiacion Prioritaria Beneficiada « | Malo
{ Condicibn) 6
f 4 . . La mespuesia 8 su soliciiud cumplid su
«  Discapacitsdo nmmlslnu P
o sglnctima v 5
-~ ; L ?"
o Indigena o M
" r Afrocolormiianc
r ; T. Como Caihica o bempo de respussia de su
- Reizalas =alicitud,
«  ROM s € Sucelente
« " Mujer Cabeze de Hoger « ' Bueno
« 7 Lom « ' Reguisr
« | Reintegrados « 0 Mab
=
. Migrantas 8. Como calfics Ia calldad v clardad e |
e U Dia informacitrisarvicio del lramite.
& r Hi-rhﬂ'l.l'l'ﬂ L] ._L Excelente
% Busno
3. ¢ Culi as el ramie o servicia que salictd? o ¢ e
g ¥ Malo
4. é’rnmc:;m - KA A e 9. Elcosio de su trémite o servico fue:
. '}Ct‘:::nhanta . zﬁEmmnm
e T Biisng: " . Moderada
a v Regufar = - NRtosD
s ¥ Bain ¥ o funeo nmnurl




~ DEPARTAMENTO DE RISARALDA

Despacho del Gobemador
ATENCION AL CIUDADANO
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CILDADANO

Versior: 10 Vigercia, 11-2022
10. i Racibit syLds de parsonas axlemas 3 13 amidad?

s & 5i

o 5 Mg

11. Trerve usted alguna recomendacin o sugerencla para meforar nestro servicic:

“Autorizo al iratamiento de datos personales: EV‘Q\ ~ Ne




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho dal Gobermador

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE BATISFACCION AL CIUDADAND

Varmion: 10 Vigenca: 11-2022
Fachyg HO-05-75
Nombre Gcgtphln Cueri Pleleadin Cahenn Celular; _2VIEFI LY LE
Mumicipior Yeveuo BamiolVareda Werrwanatl L

Comrsa Electronico: iy digancl® skt toiad

Secretaris que atendid el tramie/sarvicio; |
Nombra y Apellidos dei Funclonario quo lo atendit: j,ég__mg ;,; ﬁ%

OBJETIVO; Medir el grade de satisfaccin de los cudadanos frente & fa alencién prestada por s
Gohernachin de Rissralds

. Geénem. 5. De souerdn COn &l IrAmite o  sarvici
- i ir-_m indiguie su nivel de salisfacciin
= i - Excalenta
- « * Busra

Dtro =
L Haguisr
Pobilacion  Prioritoria  Baneficiade s 7 M
[Candicidn)
& 6. #am,n;m & su solicitud cumplié su
ictima « X og
Indigpersl 5 E M
Z Afraoabomblano -
- : - Camo Caffica el tiempo de respuasta de su
Rarales solictud
ROM . Excetents
3 Mujer Cabara de Hogar « ¥ Busno
T LgTai *  Regular
“ Reintegrados « 7 Mel
i .
2 il 8. Céma califica la calidad y clardad de b
Dira informacion/servican dal trémite.
N i
% Hinguna » Extatara
« % Bueno
. 2 Cudies el ramite 0 56TVICD que SORCIG T - F RegLiiar
O e et ion " Malo
Como caifica la abtencién prestads
f':l:.lmln-n o B par 4 9. ﬂcuﬂuﬂamt‘ﬂm'-‘.aq s=viclo fus
E_‘:mhnm L] -- hmm
.“‘.?f Rusnc - . hcdarada
r Reguler =  Costoso

Mzlo " 'l: Mo tuvo ningn cosio




e | DEPARTAMENTO DE RISARALDA
. 252 4 Despacho del Gobeamador
E ATENCION AL CIUDADAND
- | | ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO
Versifn: 10 Vigenca: 11-2022
10. 4 Racibi ayuda da persorias axtemas a ka satidan™:

*n?c'—'ﬂu

11. Tiene usted alguna recomendacidén o sugersncia para mejarar nuesire sarvicio:

“Butorizo el tratamiento de datos parsonales: Sie  No




P "DEPARTAMENTO DE RISARALDA,
Ao Despacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADAND

ENCUESTA OE SATISFACCION AL CIUDADANO

Vemsion: 10 | Viganela: 11-2022

Fecha. ,?jg:_l . 9 2 ﬁEE

Nombre Gompleto 7 Uy celuar Mﬁ_ﬁﬁﬁ

Municipio: ~ Barmic/Versda L

Cosren Electronics: %ﬂm&ﬂaﬂa_vﬂgmq_._g&_

Nomre y Apellides del Funcionano que o atindi: QMIALLM% {a Yo

QBJETIVO: Medir el grada de satisfaccitn de lus cudadanns frerts = la atencion prestads por s
Gobarnaciin de Risaralda

Género. 5. De acuerdo con el Idmite o serviclo
o Pl ssiaccionada indigue su nivel de satsfacoion.
.';'/ } ] & Ercejants

WLar 0
F ng L II N =Fals]

2 -

Poblaciin Pricritasia Bwneficiads «  Maio
(Candician}
: 6. Lares 5
[ Dia — 2 puazia & su sobibud cumpld su
" Vistima . p s
y Indigena s F Mo
" Afrocolom 7. Cémo Cailfica de de
-~ ; L0 &1 tempo respussta su

Raizalss golicitud,
“ roM o ¥V Excolerite
F Mujer Cabeza da Hogar « ' Bueno
™ Lol . ﬂ Regular
" Reintogrados . Maio
?W‘m“ 8. céma calfica la calidad y daridad de 8
" Otra :rifmmamwmm ol framite.
¥ "&I"IQLI"IE a Excalame

- Bueno
+Cudl &s ai trdmite o servicio que solicla? - i

L ]
caparlatcon « " Mabo

LOama califica k8 stencidn - prestada par al g

flenciorario? El costo de su trémits o servicio fus:
'V Excetonte « | Econémice

" Bueno *  Moderado

" Reguiar « Costoep

.

Mk . 'VHD Yo AN cosio




el
.. v
[T

DEFARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobamador

ATENCION AL CHIDADAND
| ENCUESTA DE SATISFACCION AL CiUDADANG

Wersitn: 10 Vigencia: 11-2022
10. LRacibih ayuda de peretnas extamas & la entidad™

-
. 30
- f Mo

1.

Tiene usted slguna recomendacian o sugerencis pars Mejorar NUSstro servicia:

@L&iﬁ&u__mﬂmﬁ;_m_‘ﬂmf

*Autorizo el tratamiento de datos personales: Si No___




ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Daspacho del Gobernador

ATENCION AL CIUDADAND

Vigencia: 11-2022

M = =t

Nombre y Apsllides del Funcionario que o atendis: |

uﬁ VU Sroah Je o iR,

OBJETIVO; Madir &l graco da satisfeccion de loe civdadancs frente & la atencion prestada par la

Gobamacion de Kisaraida,

1. Género.

» ' Hombre

. R Mujar

»  Owe

2. Poblacién  Priodlaria Beneficiada
(Candician)

« ' Discapacitado

. \ictima

. ¥ Indigena

i Afrccolomblansg

o ' Razeles

« 7 Rom

o T Mujer Cabeza de Hogar

» ' Lgel

¢ " Reitegrados

s 7 Migrantea

« ' o

v - Minguns

3. (Cudl es &l tramite o sarvicio que solicitd?

A BLICIs18!
4. (Cémo' califica la atencion prestada por &l
furcionaric?

- E:mnlmta-
. ’M Huano

o
L] HEEL‘EI'F

5. De scuardo con = Gamite o servisio
ssleccionado indigue su nivel de satisfaceidn:
-

" Excedenta

.« ¥

= ' Regulsr

=

«  Mabo

6. Larespussia a su solicitud cumpli su
necasidad
i

# Sl
" HHI,&

7. Coma Calfica el tiempo de respuesta o su
soliciud

» ' Excelenis

. Buanno

s | Malo

8. Como calfica Ia cakidad y clarided de la
informacion/servicio del tramita

s 7 Excelents

" Bitano

IR Regular

« ' Maio

9. El costo de su trdmits o semvicks fue-
. Economiog

I-"_# ﬂh-lizl'ﬂﬂﬂ
" rl‘:n-stnsu

P
- I No tuvo ningdn costo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobamador

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG

Ii:miﬁn: id mgpn:ta:ﬂ-:&:ﬂ
10. L Rachit ayuda de persanas exiemas a |a enfidad?
- = Si
« 7 Mo

11. Tiene usted alguna racomentacion o sugerencia para Mejorar RUEso samvicio:

*Autorizo al tratamiento de datos personales: S No__




Ty DEPARTAMENTO DE RISARALDA
hlialads Despacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADANG

- ENCUESTA DE SATISFACCION AL CiGDADAND

Worsion. 10 ' Vigencis; 11-2023

FEH'IEL .3 I:;' o E"El b Eﬂ? be -

Nombre Compjsto__ it [y v V] s Spaeiz Celilar 73895517
Municpio: _ Fesaawe ~ BariloNemds rt»-q.‘p
Cormen Electionico, __w—~elibezvivena F 5 F o el a9 -
Secrataria que atendio &l iramite/servic: ; et e 3 bulser 4 Lesdin el
Nombra y Apallidos del Funcionanio gue io stendia’ ,E Ll - t‘!lt' Led .

OBJETIVO: Medr al grada de satlsfacciin de los ciudadanos frents 3 = slencion presisds por ls
Gobermacion de Risaraloa.

1. Género E-Daa_mmﬂnwnai_h'ﬁm;lanmiﬁ:l
L | e E'_EHEI'DI:'-II:H'IIEHEI- Indique su rivel de satislaccldn
[ i Mujer 1

- 3 ? Bueno
E Hro i

. Fegular

2. Poblacion Prioritaria Beneficiada - Malo

(Condicidn)

; _ 6. Larespuesta a su solicitud cumplic su
L - Dﬁﬂﬂmmh nacesicad
. Victima a 9 g
o ¥ Indigena 5 Mo
o 7 Atrocolemblans

B 7. Como Calfica ol tismpo de respussta de su
w Ratratas sohaitud.
« ' ROM « | Excelents
. Mujer Cabeza de Hogar « ¥ Bueno
o 7 LeTHI * | Regular
v 7 Rointsgrados *  Mao

-
= Mgranies 8. Cémo caiflica la calidad v claridad de la
s DN informacidn/ssrvicio del ramite.
- C HH'!El-l-l'lﬂ L } Excelonts

L ¥ Buzno

3. ¢Cudles of tramita o servicio que salictd? e © Reguar

Jfﬂ-l{gr J:Lzoq.e‘u Fe o< de Eaavd” " Malo
4. ;Como califica la slencidn prestada Jm d g

funclonarnio? El cosio de su tramis o sanvico fue:
+ ' Excelents + ' Econdmioo
. ~ Busno - ..~ Medaracs
s W Reguiar =  [Cosioso

e ' main . Mo tuve fingan costo




== DEPARTAMENTO DE RISARALDA

i Despacho del Gobermador
\ E ATENCIONM AL CIUDADAND
AT ENCUESTA DE SATISFAGGION AL CIUDADANG
VersiGn: 10 Vigencis: 11-2022
10.  Recibié ayuda de personas extamas 2 |a antidad?:
w U S
. ¥ MNa

14. Tiene usted alguna recomandacitn o sugerancia para mejorar nuesiro servico:
Vel laciann del g B

*Autorizo el tratamiento de datos personales: Si v No__




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Cespacho del Gobemadeor

ATENGION AL CIUDADAND

ENCUEETA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

["J-Eriidn: 10 Vigencia 11-2022 |

Fecha;

MNambre Completo; ol Lo ,&{-h A2 Cefgar; Sfc3d 7353
Municipior _pooere L g i £ o 5
Carreo Electionico;

Nombre y Apellidos del Funcionario que lo stendia; 5.0 a- II'!:’E;,-E i Japfod ’:@{ i
o e i L o £

OBJETIVD: Medir el grado de satisfaccion de los ciudadanos frents & Ia stencion prestada por le
Gobemacsin de Riseraida,

Génemn, 5. De acuerdo con el IEmite. o samise
S ssleccionada indiques su nivel de salisfaccidin
= Mijer ¥ Excatents
- Girc . ‘F\.l Bueno
e 7 Rl
Poblacitn  Prioiaria Beneficiada « | Malo
& Dlecagarinds 8. Eﬂmﬂam:ﬂmﬂmmmﬂmm
Victma . * 5
" indigens oo © R
J Afrocalombiano T
-~ Pidssian § E}ﬁ;:‘l;:ﬁﬂﬁfn:ﬂ el empo de respuesia da su
" ROM « " Excelents
- Mujer Cabeza de Hogar e ™ Busng
© LoTel + " Requler
- o O Mala
i“ Wegraries 8. Cémo caiifics la calidad y clarided de
Otra informacitn/servicso del trémits,
g »  Excelents
. B Bueno
LGCual es gl trdmite o servicio que solicto™ o T ik
s oidecape +  Ma
m;::;mm o SRR THCEERIR. POC O (O oyt e B
£ il o | Esondmico
* Busng + | Moderado
™ i »  Costoso

i s~ NoLveningin casto




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Deapacho dal Gobemadon

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANC

s Bl

T

Versdn 10 VigenciE. 11-2022

10. & Recibit ayuda da parsonas exiemas a la entidad™

. 7

" 'l;':- M
411, Tiene usted algura recomendacin o sugerEncia pars Mejorar nuestno senvicio:

W Aosde 2z, MJ& edadn

*Autorizo el tralamiento de datos personales: Si _ﬁ_ No
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA

Despache del Gobemador
ATENCION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Varsidén; 10

i Vigencia: 11-2022

Facha: sept 202

Correa Electranico:

Nombra C pé: Hg@gﬂﬁfmi (asdy Vem 1l A%g
Mmlﬁimmﬂ-’mm [Elda™ Barr MME

Nombrs v Apeliidos del Funcionario que o atendid:
OBJETIVO: Medir @l grado de satiefacsidn de loe cwd

sobemacion da Resarsica.

Genars.
* Hombre
L Miges
~ Otre
Poldaciin
{Condician)

i

Prioritaria Beneficiada

Discapacitado
Victima
Indigena
Alrocolombiana
Ralzales

ROM

Muer Cebeza de Hogar
LGTBI
Ramtegrados
Migrartes

Otra

Ninguna

- ACuB a8 al ramite o servicie gue soiichd?

(o pac e grn

cComo calfica fa atencién prestada por sl
funcionario?

® Eiceloe

" Buero
FRegltar
Malo

5.

| -

adancs frants a ia atencidn prestada por ia

O acuerdo o©on el framie a serios
salBsocionadn indique su nivel de salisfaccisn
@ Excaienta
c Buano

Regular

Malo

-
i

La respuasts 8 su salictud cumphd su
necesded

® g
" Ma

Emﬂq::_rrt:ﬁﬂﬁfm &l hempo de respuesta de su
® Ecsients
“ Bueno

Ragular

falo

-

Como califics & calided v claridad de I
irformacidn/servicio del frémile

® Ercelonta
d Buoeno
Reguisr

" Malg

El costo da su tramite o sarvicio fie:
' Econdmics

Moderasa

Costose

=
i

o
i

® tvo ningun costo




o DEPARTAMENTO DE RISARALDA
aliamian Despacho del Gobemador

% ATENCION AL CIUDADAND

ENGUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG

Versitn: 10 Vigencia: 112022
10. , Racibi syuda de persnnes edemas a ka antidad?-
] v i
" ® Mo

11. Tiene usted algura recomendacion O SUZETENcia para mejorar NUeSto senvicio.

Jedo Moy Yen:

*Autorizo el iratamiento de datos personales: SiA  MNo__




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobernador

| ATENGION AL CIUDADANG

'| ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Version 10 | Vigencia: 11-2022

Fecha 30 /o4 2
Mombre Completo: Cwispet Cavedlna ) [eges Calular: 220628 4973
Municipio. Feesip s BarmioNereda: fovoriTo (rd i f—ﬁlﬂ?f

Cormeo Elesirdnica; fn4oq/ Zet @ Ama L« e
Sedratarias que atent el iramitelservion: Teadreeldp | Fapsnd o v o o wid el ]

Nombre y Apellidos def Funcionario que o stendid: !

QB.JETIVO: Medir =l grado oa satisfaceitn de los cludadanos frente a la atencidn presiads por la
Gobemecion de Hisaraida, 5 o

Género, 5. De scuerdo con o trémite o servico
e saleccionado indique su nivel de satisfaccion
i © Excaleriis
% Muger g & >
F O [ : Busno
- Reguiar
Pabiackin Prioritaria Beneficiads =  Malo
{Condicion)
o 6. Larespuasts a su solicitud cumplid su
. Dizcanackads necesidad
Vigtima . X s
2
Indigens = ' No
i Alrecolombiano 7
P [
i mlg:wtaﬁfm gl hempo de respuesia de su
“ RoM ¢ Excelents
¥ Mujer Cabeza de Hogar » % Busna
" LeTel « | Regular
" Reintegrados + ' Malo
3‘_ e ol B. Como califica is cslided y plarided de (a
Ofra infarmacion/servicio del trémile.
L anm L EI':-EI'E-“E
‘ « M Bueno
¢ Cug! es el Irémite o sarvicio que solicitd? o 'C Ei
CaFaer Tames *  Mao
Gomo caifica & atencidn presiada i
ﬁml:l-nnarhn? PICE 8. Elcostode sutramite o servicio fue:
8 Eoleie s  Econdmico
L n— »  Moderado
Reguiar . - Caostogo

T Maio . i MNa tuwo ningln costo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho dei Goberador

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDACANO

—T

Version: 10 Viganciz 11-2023
10. 2 Rscibits ayisia de personas axternas a k8 enlidad?
« © @
s A Mo

11. Tiene usted alguna recomandacian o sugerancia pare mejorar msestro sanvicio

e

*Autarizo el tratamiento de datos personales; SiyY No___




DEPARTAMENTO DE RISARALDA ]
Despacho del Gobemador
ATENCION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Vigenca: 11-2022

el L T

_.mr-’-ﬂ?
Nombre v Apaliidos del Funcionario gue o atendia: @

P ey

OBJETIVO: Madir ef grado de safisfaccion de |os cludadancs frente a la atencitn prestada por la

ot macion de Kisaroids,

1. Génem.

« " _Hombre

- '?H’Mqar

s 1 oo

2. Poblacian Priaritaria Baneficaads
(Condicién)

& Dizcapaciado

. Wictima

s ' indigens

o 7 Afrocolembiang

o 7 Raizales

v 7 ROM

« ' Muer Cabeza de Hogar

« 7 LeTE

. v Reintagradas

o 7 Migrantes

« U Owa

M T—

3. LCudl es &l iramite o servicio que soliGts?

ﬂ! Eﬂ?ﬂ! I 1]

4. :Como califics la atencién prestada por el
funcionario?

= VEHGEIH‘“E
[ o

M Buann

i, v Reguiar

r

- faln

8, De acuerdo con el Irdmite o servieo
seleccionado iIndique su nivel de satisfaccion

= FfEJEElﬂI'HE

- Busno

- II. R‘EFB

= ' Maio

6. La respuests a su solictud cumplis su
necasidad

" P =i

" £ MNo

7. Como Califica el tiempo de respuesta de su

solicitud
. fﬂExnﬂmﬂa
« 7 Bueno
* | Ragular
7 Malo

B. Como califica la ealided y darided de s
infarmaaidn/servicio del trémife.

* f Excelenta
s ° Bueno

» | Regular
« ' Mak

9. Elcosto de su ramite o sarvicio fue:

"

* Econdmico
» * Moderado
» ' Costoso
?’fﬁu e RingUn coslo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA

- ™

i Despacho del Gobarnador

% _ ATENCION AL CIUDADAND

- |

a z | ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND
Versin: 10 Vigencia: 11-2022

10. L Recibid ayuds o persanas extemas & la enfided?:
- K S
- e Ko

11. Tiers ustod alguna recomandacién o sugersncia para mejorar nuestro Seryicio:

o Sed S e ¥ F'}Lt’jﬂ g% 50 Hw:éﬂ _
{ﬁj'g] !]Uﬂ:gm f_ﬁg}! Mé;;é 5;,{ ,’_‘Fﬂi-h;izzxdﬂﬁ

*futorizo el tratamiento de datos personales: Si_g” MNo__




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despache del Gobemador

ATENCION AL CIUDADAND
| ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUGADANG
Varsian: 10 | Vigencia: 11-2022

Fecha: 3 'II
Nombre Completo: . _ Colular E!Eigm%u Ao elEfees
Municipla: L@y b Barmo/Verada :

Coreo Electrbnics: Sois waay iy LAL 3
Secretaria qus stendic el ramilelsarvicic  Towo
Nambre y Apellidos del Funcionario que lo atendia:

OBJETIVO: Madir ef grado de satisfaccion de los ciudadancs frante & |a atencion prastads par &8
(sobamacion d4e /i ;

L) -‘.*"T.‘:E”':' '-,_1

1. Génam 8. Ds acuerdo con ol témite o servicie

¢ saleccionado indigue su nivel de satisfaccitn
® iombye . al Excelania
s. T phijar J,
e 7 oOte s " Hue

=  Regular

2. Poblatitn Prioriaria Beneficists = Malo

(Condicidn]

- 6. Lars i
o Pl cRado E-pi.h:lﬂa a su saficiud cumplid su
&  Viclims « B =i
- e Ingigena - £ Wa
o 7 Arocolombiano

= 7. Como Cakica el tiempa de respussta de su
. Rairasles solicitnd
« | ROM s K s
*  Mujer Cabeza de Hogar « ' Busno
« © LGTBI *  Reguiar
gy Reintegranas + 0 Maio

e
*  Migrantas B. Coma caliica 1s calidsd v claridsd de la
s ¥ e nformacion/servicio del trémite.
. & Ninguna . X Excalants

L] Busno

3. 4Cudl es ol Irdmite o servicio que solichts? o 7 Reguisr

1,.
gﬂ-ﬂg,i.'iiﬁ'nﬁ\!‘-- y Malo

4. ;Cémo caliica ia atencién presiada por ol 5

El costo de su trdmite o senvick fue:

funchonario?
o Excialac . :_ Econbmico
o T e . "_ Modarada
] b Regular " | Giang

© sl . X Nao tuva ningun costo




i DEPARTAMENTO DE RISARALDA '
= Despacho dal Gobemador
@ ATENCION AL CIUDADANO
- ' £:CUESTA DE SATISFAGCION AL CIUDADANG
Versan: 10 ! Vigencia: 11—;11};2 |
10. JRechid ayuda de persanas exlemas a la enfidad?
g ©
M :'E'. 4 [%]

11. Tiers ustad aiguns recomendacion 0 SUGarencia pare MEjorar NUSSim sanvisi;

.__E!umgémm- S ey

*Autorizo &l tratamiento de datos personales® S No__




—— DEPARTAMENTO DE RISARALDA
e Despache del Gobemador

ATENCION AL CHIDADANG

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO |

Version: 10 Viganoia: 11.2022

Fecha.

Nombre G  Caldar 224681307
Municipior ﬂm‘ru Earrlmﬂ.rerada_ e ey

Comeo Elecironico: by do Cri ]

Secretania que atendid el iramitadse dct: lm.M'ﬂ";ﬂm.,
Nombre y Apellides del Funcionario que ko atandia: 23§ i

QBJIETIVO: Madir &l grada de satisfaccon de jos ciudadanos frente a | atencitn prestada por 1=
Gobafrnacion de Risaratda.

1. Génen. 5. De acuerda con el témite o sarvicie
. T T T?madn Irdique su nival da satisfaocibn
. L Excalents
« 7 g 3 , B
= Fegules
2. Pablacian Pricriiaria Beneficiada ., Mzlo
[Candickin)
& : 6. Lareepuesta a su solicitud cumpiié su
. Discapacitado w P Pl
« ' Vietima .
« | |ndigena o ¥ s
i Alrocodembiano
~ ) ?-ﬂ#mﬂmmmaltmdarﬁsmtadam
- Reizales a?llu‘;ﬂm
s ' ROM . Excelente
5 ¥ Mujer Cabazs de Hogar . Buano
« 7 LoTel . Regular
-y o~
s+ | Raolntogradas «  Malko
o Maanins 8. Camo calfics la cabdad y claridsd de |
. T acion'servicio del frémita;
& 3 Minguna n Excatenta
+ | Busno
3. /Cuales al trémite o servicio quie solicid? i Fiiki
1 [
£167 . - e
i ifi praskada
4 iﬁiﬁ:mﬁ:}? A TP por-a 9. Elcosto de sutrémite o servicio fiig:
o ifm . “_ Ecardamico
« °  Busno *  Moderado
" g Rapular . E-""f -
g B Maln » Mo wive ringan costo




B DEPARTAMENTO DE RISARALDA |

p NPE Despacheo del Gobemador
g; ATENCION AL CIUDADAND
T | ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG
Version, 10 Vigencia: 11-2022
10. i Recibit ayuda de personas extemas A la entidad?:
& i -

11. Tiene usied algura reconm A & BLgErencE migjors nuestro sarvicle:
Felatociongs @ ol wuinn por cls
o : hose
4 Fatry ) -II-I!F rﬂf..'c.:- l

Jn W Ve, j S I

*Autorizo el tratamisnto de datos parsonales: Si_«—" No__




| DEPARTAMENTO DE RISARALDA |
i Despacho del Gobemador

| ATENCION AL CIUDADAND

; . ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG

Wersidn: 10 Vigensa: 11-2022 |
Fecha e
Nombre Compiato: Manil (landong Osopad GElur&r. %&E%%%IL
Municipio: Pl8urm, Barrs :
Correo Electrinioo: muwmw

Secrataria que atendld af tramilstsarvicio;
Nomibre y Apetidos de Funcionario qus Io stendie: 248 Udla y EJ'rf'- e

DBJETIVO: Madir el grado de salisfaceion de Ios cudadancs frente a la atencion prestada per ia
Gobemacion de Esaralda

Género, §. De amcusrdo con e trdmile o servicio
r ssleccionade indigue su nivel de salsEccitn
Hombrea -
% Mujﬁr - ‘i Excelania
Lo ol Buaho
' HEpuiisr
Poblecién  Priorimia  Beneficiads e 7 Mak
(Condicitn
P B. Larespuesiaa su soliciud cumplit su
Descapacitado nmﬁ%&u P
. Wictima « N g
" indigena r F N
E BlrocolombiEn : i —— )
- A a &l ampo de respussta de su
Ralzales solicitud
ROM . Excalants
' Mujer Cebeza de Hogar « % Bume
L LGTE - Requiar
¥ Remntegrados *  Malo
_ Migreites B. Cémo calitica I calidad y claridad de
{ Otra informacidinissrvicio del trémite.
" K Bu=no
& Cudl es gl ramite o Servick que sobeild? o Reguiar
cafacttacon i T il
ﬁm:‘.ﬂmmmm prestada por el 9. El i tha ) trdbs: i Berviee i
Exiaiscie " & Ecocnomico
- iy «  Mogerado
i Regular " Cosloso

Male Mo tuvo ningin casio




= = DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobernador

ATENCION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO

Versign 10  Vigenaia; 11-2022
10. ; Racibis ayuds de parsonss axtemas a ia antidad?:
- " s
" fr"' Mo

14, Tiens usted siguna recomendacion o sugerencia para mejorar nuestno Servick:
w-

*Aulorizo el fratamiento de datos personsles: si¥  Ne__




ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG

'DEPARTAMENTD DE RISARALDA
Despacho del Gobernador

ATENCION AL CIUDADAND

Versidn: 10

Vigencia 11-2022

Fecha: 3alaedTltd

Nembre Complelo e e Drddoss Powns B Ao Gocl Cellar 2o %79 45

Murecipio: @€ e
Comeo Electronica: el apl S S0

s

Secrataria que stendit ol ramite/servicie: LEeAl1o LLO

i,

BWWE'? HELR AN D Dot e Hen ot Annn

FHJ‘HIL-I'H- LT

Nombre y Apellidos del Funcionanic ques lo alendia;, 75 D184 o E1E GO L

OBJETIVO: Medir ef grado de satisfaccidn te los ciudadanos

Gobarmacion de Risaraida,

- Geéniers,

Hambra
’ iijar
o

Poblacitn
{Condicién)
" Discapacitags
Victima
Indigena
Alrocoiombiang
Raizalas
T ROM
Mujer Cabeza de Hogar
LGTBI
Rolnicgrados
Migrantas
Ofra
Ninguna

Priortara Beeficiana

&Cudl s ol remite o sarviclo que solicts?

f Apﬁdnt.ﬁ.g-un.:_'l

£Come califica la atencidn prestada por &l
funcionarno?

Excalente
Buano
Regulsr
blako

frente a la atencion prestada por is

5. D scuerdo con el tAmite o servicio
seleccionado indigue su nivel de satisfaccitn.
o

® Excelenie

o 7 Buéne

» ° Regulsr

- flala

B. Laraspuesta a su soiicitud cumplid su
necasidad

- '.' g

A Mo

7. Cdmo Caifica el tampo de respussta de su
soliciud.

- @ pente

= ' Bueno

+ " Regua

« ° Mak

B. Camo calfica ia calidad v caridad de la
informacion/sanicio del irdmite.

W . Excalknta

. - Beieng

. Regular

s ¥ Aaia

9. E!costo de su ramite o senvicio fue:

f

N Ecendmics

«  Moderado

« Cogtase

« 8 Mo tuvo ningun costo




| DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACGCION AL CIUCABAND

Varsiin: 10 Vigencia: 11-2022
10. LReciid ayuda de personas extemas 3 la entidad?

sl .
" i
- ® (' [m}

11. Tiare usted alguna recomendecion o SUgenencia para Mejorar NuSsto servicio;

pial e

~Autorizo &l tratamiento de datos personales: i i No___




~ DEPARTAMENTC DE RISARALDA

| ENCUESTA DE SATISFACCION AL GIUDADANG

Despacho del Gobernador
ATENCION AL CIUDADANO

| Vigancia: 11-2022

Secralaria que mn'uiﬁ =] Iramfte.n’m.ﬁ::ﬂ

Nombre y Apsliidos det Funcionario que o stendi; W

OBJETIVD: Medir el grado de satisfaccion de los ciudadanos frente & e atencitn presisds par ia

Gobemacion de Rlisaralde.
1. Génermn 5.
« 7 Hombre
o« @ Miger 2
S T *
.
2. Poblacin  Prioritarla Benaficiada .
{Condicin)
+ | Discapaciada 5.
« ' Victima .
s ° indigena 3
« | Aoctlombianc
« ' Rezales L
« ' ROM 3
« ® Muwsr Cabeza oe Hogar .
« 7 LeTRl .
+ | Remtegrados -
. : Migrantas B.
" Oira
o 7 N .
3. (Ul es of rdmite o senvicko que salicta? :
Wardlaten .
4. mrﬁ;ﬁm l2 stencién prestada por el 9.
o ® Evolents =
o 7 pueno 3
e W Regudar A

s Mak

Ds acuerdo con ol trdmite o sarvicio
selecclonado indigque su nival da satisfacaidn

® Excalents

& Bueno
Heguiar
Maio

la raspuesia a su soficilud cumgplid su
necesidad

b =)
J Mo
Como Celfica el tlempo de respussta de su
solicitud
* Excelente
Buano

Como califica |a celided v claridad de la
informacicnisanvicio ded Irémite.

® Euceiarte

 Buenz
Regular
Malo

El cosla de su ramts o sarviglo fue:
" Econémics

Modarado

Costoso

b Mo fuvo ningaln costo




g DEPARTAMENTD DE RISARALDA
; Despacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG

Versan: 10 Vigencis: 11-2022 =%
10. LRecibit ayuda de persanas exiamas 2 1 entidad ™
- U8 '
- L [ [m]

11. Tiene usted alguna recomiendacitn o Sugenencia para Ma|orar NUESTD servicky

*Autorizo el tratamiento de datos personales: Sha No__




ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobernador

ATENCION AL CIUDADANG

Vigencia: 11-2022

i ¥,
Hm“hmrﬁpalﬁdmﬂa]Fu*m:mth}atamﬁig L= T | £!=

ORJETIVO: Medir el grado da eatisfaccitn de los ciudadancs framte & la stencitn prestada por la

Gobarnacion da Risarsida,
Zénero,

F: Hombre

S Mujer

" Dtre

Poblacidn
{Condicion)

Discapacitadc
Victima

Indigersa
Alrocolombigno
Razales

ROM

P Mujer Cabera de Hogar
LGTB!

Rairtagracos
Migranies

Cira

Mirgura

Proritaris Beneficiada

-

£ Cual es el trémite o sarvicio que solichd?

ﬁﬁ'ﬂ EL‘L‘?— CrE M

LLOmD calfica la stencitn prestada por el
funcionario? e

= Excelenta

Buano

Ragular
Mzl

5. De acuerdo con al trdmite & servicio
seleccionads indique su nivel de satisfaccidn
i B Excalante

-
. Bueno

" Raguler

. ¥ ftaia

6. Larespuesta 3 su solicilud cumplia su
resasdad

w i 2]

- i Mo

Camo Califica el tempo de respuesta de su
Eofcited

- EH'DH‘IEﬂi'E
« K Buano

5

. Regular

=

«  Malk

B. Como calfica la calidad v clarided de Ia
infarmacion/servicia del trémite.

i -!: Exralanis

. Bueno
=

L] _ Reguiar

s | Maio

9. Elcosto de su tramite o senicio fus:
|

. Econamica
" Moderada
. " Cosfazn

L

Moiuve ningdn costo




S I DEPARTAMENTO DE RISARALDA
' Despacho del Gobarmador

ATENCION AL CIUDADANO
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Versier 10 Vigenda 11-2002
10. |, Recibit syuda de personas externas a la entidad?:
. 2 Si
« ¥ Na

11. Tiene usted algura recomendaciin o sugerencia para mejorar nuestn senvicio:

Pt = o5 i—wa = - (W

*Autorizo el tratamiento de datos personales: Sit No_




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobernador

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG

[ Vorsidm 10 ' Vigencia: 11-2022

Feche: 20| 09|10

Namers Comglelo 1 Gina Rodviquen Oserin ¢ WE‘E@
i . _ .

Wharicipio:

Carrao Electrdnico: (e limg . EShed icpe

Secretaria que atandid ol ram felservicia: =

QRJETIVO: Meok el grado de satefaccion de los cudadanos frante a la atencidn prestada por ks
Gobamerion do Ricarglds

Génora. 8. De acuerdo con o ftrémite o service
{ saleccionado indique au nivel de sallslaceidn:

Hombra

[ " o Excalanls
I “ Bueno
L ]
" ot 5
" Haguisr

Poblacitn Prioriiaria Benaficiads e | Malo
(Condiclén)
i 6. Larespuesta a su solicitud cumplié su
~ Drscapaciada necasidad
" Victime . W S
" indilgens @ s

Afrocolombiena
= 1. Cémo Calfica el tiempo de respuests de sy

Faizales soliciud

ROM » ¥ Excalents
¥ Mujer Cabeza de Hogar - Bueno
b LGTEI ® Regular
5 Rentegrados *  Maio
- ;
_ Mgronies B. Coma califica Ia calitad v daridad de la
" Otra infermacion/senvicio dal iramile:
r Ninguna L] < Excelants

i ¥ Bueno
& Cusi as el lramile o servico gus solicilt? i
M8t cormmo & - = i el

Vesowello Familia o tomorided Maio
fﬂﬂ?ﬂﬁfm b o POr & 9. Eiocosta de su tr&mite o servicia fue:
B Eiiomtdrite *»  Economiss
i Busna e hoderado
“ Raguiar *  Costoso

. L .
C sl W Na tuvo ningtn costo




| DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobernadar

ATENCION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Varsion: 10 | Vigancia: 11-2022
10. JRacibit ayuda da parsonas axtemas a la entidad ™
« 7 8l
- = [ [a]

14, Tiore usted algune recomendacitn o SUGOTENGIA HAMA MBJOrar usstic servicio:
Tedo oy clare « .E.s:ﬁz.'\*:n"ﬁ': L Fowae ot

matorizo el tratamiento de datos parsonaies: 82 No__




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Daspacho del Gobemador
|
|

ATENCION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO
|

| Vigancia: 11-2022

o lofis

Fecha, e

Nombra G

L v

Corres Elsctrénisa:

Secretana que atendid el tréamile/servicia:

Mombre y Apeliidos de! Funcionario que ko glendid

Balrl_ﬂ'r

LBJETIVD: Medir el grado de estisfaccion de los ciudadancs frente a la alencidn prestada por ia

Gabemacion da Rigaralda

Generg,

Hombra
4

M
" ol

Pobiacion
{Cendician)

i

Prioritana

Discapacitado
Victms

-

-
i

Irdipene
Afrocolombiano
Raizales

ROM

Mujer Cabera de Hogar
LGTE!

Reirtégrados

Migrantes

Orra

?f Minguna

-

£ Cudl es & rdmits o sanvicio que solicid?

Berefciads

LComb calfica 8 alencidn prestada por el

funcionano’¥

¥ Excalente
Busno
Ftagulm‘

Malo

5. De Bcuerdo oon el tAmile o sanvioo
indiciee 80U niviel da satigfaccion:

m
i ¥ Exralenia

- BEuenn
* | Heguler
- ) Halo

6. Larespuesta a su salicitud cumpis su
;l?eﬁ:dad

* =i

- . MNa

7. Cémo Califice el tiempo de respuesta de su
soliciud
F/ Excelants

" BuEng

* Reguiar
«  Malo

L]

8. céma califics la calidad ¥ caridad de la
iyt ion/servicio dal trémite.

. Excalents
« | Bueno

g ™ Regvilar

s | Malo

9. El costo de su tramite © servicio fus:

*  Econsmico

> ¥ Madarads

« ' _Costoso

o /Mot ningun costo




— ~ DEPARTAMENTO DE RISARALDA
A . Daspacho del Gobernador

ATENCION AL CIUDADAND I.

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Viarsan: 10 Vigencla: 11-2022
10. LRecibit ayda de personas extamas & la entidad?
« ' 8
B yﬂﬁ

11. T ammmw:ﬂcﬁn o SUGETENcia pAMS MBJETAT AUSHIND SeTVic:

muuql 21l

"ALtorizo el tratamianto de datos personales: Si/ Mo




"DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Bespache del Gobamador

ATENCION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Versién 10 Vigencie: 11-2023

Fecha: = & q

Narmbre G y WA colltar: S23520 %00 %
Municipic: 7 infereds

Cormeo Electrénico: --*'wmw_:[u .

Sacrataria qua atende ei /38O F"Ti!‘l ﬂﬁlﬂ_‘ﬂm ¥

Nombre v Apalidos del Fumnam gue lo atendio: Tyl JyA O yi

OBJETIVO: Medir el grado de satisfaccicn de lus cudad
Gobemacion de Rearalda. Sudadanas frants a la stencitn prestada por (a

Género, 5. De acusrdo con el lmite o servico
a Hormbre saleccionado Indigqus su nivel da satisfaccitn
*ﬁ Mugar " 't( BExcalents
P Ol =  Bueno
. Regular
Poblacian Prioritaria Benelciada « 7 Mao
{Condicidn)
C ik 6. #aramiam a 8U saliciud cumphd su
| Vistima s X g
" Indigena s 7 N
" Afrosolamibiana T ,
; _— . E;mmnmﬂaiﬁ:a el timmpo de respussts de su
" Rrom . X Exgalevie
Mujer Cabeza de Hogar « ' Bueno
© LeTel = ' Regulsr
“ Rentegrados + " Mao
. Migrantas 8. como califica la calidad v claridad de la
Oira informacién/servicio del trémite.
% Minguna » > Excelente
! . Breno
4 Cudl as ol tm'n'rl:ﬁ.::a sarvicio que solicitd? I Regular
PR US)) . 7 Mao
: Eﬁmﬁﬁm PNERGRD PRGN o8, 9. Elcosto de su lrdmits o servicio fue:
B minaaia + ' Econamica
B « °  Modarado
" Costaen
Reagular -

T Mala . Mo fuvo ningedn costo




ey [ DEPARTAMENTO DE RISARALDA

Tl Despacha del Gobemador
E ATENCION AL CIUDADANO
: :' ENGUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG
| Versién: 10 Vigencia: 11-2022
10. £ Rechid ayuda de parsonas sxlemas & |a anfidad?.
L '
* Si
» ‘:{' No

41. Tiene usied alguna recomendaion o sugerencia para Majorar NUSSHD SENViSiD:

*Autorizo el tratamiento de datos personales: [%» No.__




] “DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Bespacho def Gobermador

ATENCION AL CIUDADANG
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG

Versidr 10

Vigeneia: 11-2002

Foctia Aineraeb-Foou

Nombre Completo Dieires Counline I’f(‘iiéﬂq;

Cellar o4 | B2 T oo

Municiplo: Y& 1 q '

L

Correa Eleclrdnica: el ana . Coe Iina
Secrataria que aendid of ramieiservicio

oo

[ o 1 rm .
Senol_goni oy Comerctat——

Mombre y Apellidos del Funcionario que lo atendic: &L}fa? Wicl A o E‘J-ﬂ weiE

DBIETIVO: Medir el grado de satisfaccian
zobernacicn Ga Risaralds

Ganarg,

" Hombre
v Muijer
Poblacidn

| Candician)
- Discapacitade

Victima

Indigena
Alrccolambiano
Ralzales

ROM

Mujer Cabaza de Hogar
LGTBI

Raintogrados
Migrantes

Otra

"V Ninguna

Prioritaria Beneficisda

+Cudl es & ramite o sandcio que solichd?

Cafacac.on-

LLLmo calfica la atencidn prestada por e

de los ciudadanos frente a la atencian prestada por g

5. D8 acuerdo com & tamite o servicio
seleccionado indique au nival de satlsfaccitn.

" sl Expeients

i & Bueno

v £: Reguler

x« F Malo

6. Larezpuesta a su solicitud cumplis su
neceswdad

« ¥ Bi

- A I %]

7. Cémo Califica &l tiempo de respuesta de su

ot

» ® Excelente

e ' Buenc

% Regular

o 7 Mak

Como calfics |8 calidad v clarided de
irformacicnfservicn del trémite.

# Excalenis

- Busanp
=

- Regulz

*  Mak

funcionanio? 9. Elcosto de su tramite o servicio fue:
il -
L Excelenis - - Econdmeo
" Busno - Modarado
" Regulsr « ' Costeso

kalo

g | Moo ningun costo




i ' DEPARTAMENTD DE RISARALDA
AP Despacho del Gobernador

% ATENCION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Versian: 10 Vigencia 11-2022
10. 4 Racibits ayuda de personas exiemas & 18 entidad?:
g (6B
. z‘l.-"""u

11. Tiens usted alguns racomandaciin o sugerancia para Mejorar nuestro servicla:

=Autorizo el tratamiento de datos personales: Si_X Mo




g 'DEPARTAMENTO DE RISARALDA
dateia Despacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADAND

ENCUESTA OE SATISFACCHSN AL CIUDADAND

|
| Versian; 10 Vigencia: 11-2022

Nombre Compisto ELa2n Wwic]e o e J . lar- NGV ZHCHG ey
Municipio: (LNE | BarrioVereda. (Db ]

Comren Electrnico. [Lase A 1= G /0~ Cirm

Secretaria qua stendit el rAmeeisarvicio e i) L= TS AT

Nombre y Apalidos del Funcionario qus o atendia: 12  “ioa £ o e

OBJETIVD; Medir & grado de satisfacoitn de ios ciudadanos fente a g siencisn prestada por lg
LEohemesiin de Rsaralda,

Génern. B. D¢ acusrde wn el fédmits o sarvico
T ?bﬁ:hl’ﬂlil indique s nivel de satisfaccian
o Muger . - Excaiante
= Piires T Bueng
. Regular

Poblacion  Priofitaria Bensficiats « 7 Mab
(Condicicn)
s 6. Lr:ﬂr:;sﬁmammﬂ cumplic su
< Vicima . ®iy
" Iridigans s 7 No
" Ajrocolombianc 7 o

— : mllﬂi:?almm el tiempo de respuesta de su
" Rrom o 7 Excelents
% Mujer Cabeza de Hogar « ' Bueno
" LaTel « " Reguiar
" Reintogradas o 7 Malo
_ Migrantes 8. Cémo calfica la cakdad v claridad de Ia
I nformacidn/servicio def trdmits
- o 7 Excelente

»  Busno
L Cusl s al lramite o ssrvicio que soliciid? s T Regular
( o !E'C'.'é_-r“"‘ »  Malo
MW??M . o) Fpans pok-H 9. El cosio de su tramita o senvicio fue:
¥ Evcelarts » ' Econémica
" Bueno « ' modersdo
G

F- L

Regulsr . Costozo

i . Mo luva rmingun costo
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! DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despache del Gobemador

ATENCION AL CIUDADAND
ENCLESTA DE SATISFACCION AL CitiDADAND

Vigancia, 11-2022
10. ¢ Racibis ayuda de personas extemas & |8 entidad?.
™ J =5
= " Mo

11. Tions usted alguna recomendacién o sugerancia para Mejorar nuestio SerVicky

*Autorizo el tratamiento de datos personales: ol No_




e DEPARTAMENTO DE RISARALDA
; S Despacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO

_"u"Etrai'lEln: 10 Vigencia® 11-2022
Feche: 0 -9- 2oL
s g ovay TR WL O sobos Clave  Coukr 3208341

LT
-Eurr-nElmhmum CLrnt

QRJETIVO: Madir el grado de satisfacciin de los ciudadanos frente & (3 atencién prestads por la
Gebernacian da Rissreids

1. Génera 5. Do acusrds eon sl tEmile o servico
. 9 Hombre :ahmm&dﬂ indigue su nival o0& satisfaccidn
oo T — L L Excalenie
gt T e » . Buano
= Hamiss

2. Poblacitn  Priorieia  Beneficiada - 7 Mab

(Condicitn)
< B e 6. hgmm:mah a sy solichiud cumplid su
- > Vichma . P ]
e F indigana w ¥ Mo

- .
= ok TCORITRRY 7. Coma Califies e tempo de respuesta de =u
=  Raizales Enkaitud.
. ROM e ® Excelonts
g % Miijer Cabaza de Hogar « ' Buens
« 7 Lot . ° Reqular
» | Reintsorados *» M=o
v ' Migrantes B. como califica ls celidad y claridad de I
« ¥ Ora informacian/sarvicio del trdmita.
y B Ningina . ' Excelarta

- Bueno

3. LGudl es & rémite o servicio que solicitd? e 7 Reguiar

Qw{makrm'.m" . Malo
4. ?ﬁmﬂrm 8 BCncion: presiads por-ol 2. E_I casto de su trdmits o servicio fus'
. P Excatants o r_ Econtenico
e T Bosin *  Moderado
« ' Reguler : Lestosa

' o
v T Kt . Mo v ningln cosio




= : "DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Daspacho del Gobemnador

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO

o

L
+ ks,
I
ol '
b
&

Versadn: 10 Vigencia: 11-2022
10. 2 Fecinit ayuda 08 parsanas extemas & la snfidad?
. © 8
. B g

44, Tiene usted algura recomendaciin o sugerencia para MEjorar nuastro servicio:

e dadionss Awdle Tyelade

"Autorizo ef tratamients de datos personales: SiM, Mo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobernadar

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA GE SATISFACCION AL CIUDADAND

Vigencia 11-2022

Mombre y Apallidos del Funcionario qus I8

OBJETIVO: Medir o grado de salisfaccion de log cludadanos frente a la alencién prestada por e

Gobermacion de Risaraida.

1. Género,

s # Hombre

o U Mujer

s

2. Pablecin Pricefizria Eemalicieda
{Condizion)

+ | Discapacitade

« ' Victima

« 7 indigena

» ' afibcoknbiano

al B Raizales

n * ROM

s W Mujer Cabaza de Hogar

« 7 LoTEl

» U Remtogragos

B j:'- Migrantes

- Otra

« " Ninguns

3. +Cull es el ramile o sarvicio oua solicita?

L
4. ;Como califica I:: alencitn prestads por 8l

funcionario?
. ? Excalante
o = Bueno
% 8 Regular
o ' Mab

5. De acuerdo con el imite o senvicia
salzocionads ndique su nivel de satisfaccidn

-Rammﬁ

. Buigna
= Reguar
. Mslo

6. Larespuasts a su sobieitud cumpli su
necesidad

« =5

. Ma

7. Cémo Califica e tempo de respuests da s
ol

o M Eicelentn

L] J EI.I'EI'I.I;I

- Resgular

-
|

" Maly

8. coémo califica ia calidad y claridad de |a
informacidndservicio del framite:
s ® Excelente

. Biapa
'

= Regular
" Mala

9. Elcosta ds su tramita o servicio fus:

a T Econdmibsn
=  Modarada
. Costosn

. /E' Mo o ningun costo
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADANG
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDABAND

Versién: 10 Vigencla: 11-2022
10.  Rechis ayuda de personas extemas & 13 antidad?:
- & Ei
M ".k Mo

11. Tiene usted aigune recomendacian o sugerenca para majorar nuestre sarvicia:

*Autorizo el tratamiento de datos personales: Six. MNo__




DEPARTAMENT( DE RISARALDA
Despacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADANG

ENCUESTA DE SATISFACTION AL CIUDADANO I

Versién 10 | Vigencie: 11-2622 2l
Feche: 20 -09. 2\
Nombire Compiato: £ 5 Gl celar ZIMSHFSIIO
Ml..lrli-I:i.p'H:-.' » L : Bar gy IEII
GﬂTEDEiB:!I‘ﬁu‘IhEr‘ e S ] Lo o "_#'Il u..ﬁ"h':u f‘cm |
Secretaria que stenald ol ramileservici: VI r D : R

HﬂnﬁayﬁpﬂﬁﬁmderFﬂw“um&hﬂ’ﬂﬂ& £he E-.'ﬁ:"n ﬂ}ﬂ Ay o

QBJETIVD: Medir al grado de satisfaccidin de h:lsm.:didﬂrmﬁ'afm a |z aienckin presiada por i
LEonemacion de Risarakia.

] E'nﬂm_mlﬂ_mrﬁenmm
© Hombre ":"ﬂmwﬂ nclpue su nivel de satisfaccion
® \njer « ® Excelonte
" ot - < Busro

= Regular
Poblaciéh  Pricritaa  Beneficiada . Malo
{Candision)
( 6.

Discapaciado La w 5 su solichud cumpla su
|l - .
Victima , B 8

' indigsna i s
. Afrecoiombiana A :
, ¥ ica & empo de respuesis de su
™ Rabisey L aeshidey
~ RO v B Evceient
- Mujsr Cabeza ds Hogar « ' Busno
“ LoTsl + " Reguer
= Reintegradas «  Mak
e ..
= Migrartes 8. Cimo calfica la caldad v claridad de g
" Otra informacidnisarvicio dal trarmie.
g Minguira * .-I*. Excelarte

® Busno
(. Cual es al tramite o semvicio que salicis? S A -

E S o 7 Mak

&iﬁ:‘;ﬁr‘:ﬂ;ﬁﬂﬂ e slenciin prestada px el g El costo de su trdmite o servicio fus:
=% - Modersado
i R:ugl‘“ ] Castpso

™ ek w; W Mo fuvo ningun costo




DEPARTAMENTOD DE RISARALDA
Despacho dal Gobeamador

ATENCION AL CHUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Versign. 10 Vigencia 112022
10. J Recibits ayuda da perscnas extemas a la entidad?
& & =
« ¥ N

11. Tiere usted alguna recomendacién & SUJETanCia para Mejorar NUSSTO servicio:
0

=Autorizo el tratamiento de datos personales: Ei_g‘l_ No___




Rt mpﬂ'lﬂ' H Eﬂhlmﬂ;ﬁul‘
ATENGION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

‘ e  DEPARTAMENTO DE RISARALDA

[ Version: 10 Vigenciar 11-2022
Fecrs (1~ 18- Jdo2y,
Nombre Completo, 20 C 1w ‘-Br o ¥e Adas  coyer S/ZE8T2REE
Municipio; & BarrioMareda: _"F 'F"Qﬂ-
Correo Elactronico; TOCL o adeMa Y 5Y &Y eprag L By ;
Secreloria que stendlé al trdmitelservicio. © e ¢ . Jila I‘Biﬂf
Mombre y Apelidos del Funcionario oue ko stendic. _ﬂb"f‘ S L e T Lmﬂ—ﬂa-t,h,
OBJETIVO; Medr al grado de satisfaccidn da los tludadanes frents a |s atencidn prestada poria
Gobemackn de Risaraloa,
1.Eéna-u. E.Dam.mﬂnmnnllrﬁmt&nmﬁu
- salaccionado indque su nivel de sefisfaccidn
L Hﬂmhfﬁ
o P\ esiees
- %‘ hh'ﬂﬂr s E
t = o : -~
" Reguiar
2. Poblacion Prioritarie  Beneficiada « ' Malo
(Candision)
3 ~ HrT h
. ) 6 La respussta & su solicitud cumplo su
o Pvictima « Rs
[ e .
- Indigena . Mo
o T Aocolombians
~ 7. Cémo Califica e tiempo ce respuesta de su
. Heizekes solicifidg.
w J ROM - ,)b Excelenis
« " Mujer Cabsza de Hogar « ° Bueno
= -~
s LETEI = Raguilar
» 7 Reingades *  Mao
l.- -
* _ Migranies B. Ctma cafifica la calidad y elaridad de la
s . 7 o inf; servicio del tramite
- \{ Ninguna L] Excelens
T Buano
3. +Cusl es al tramite o saricio gue salicid? g A Regular

G:wf_n. Etth&.-.aﬁp ﬂﬁf_ﬂ.ﬁ-{; " Malo

4. (Cémo calfica la atsncion prestads por al

e 9. rEi_Im-E{ﬂd-EﬂJh'émitﬂnﬂemnbﬁ.H.
_/}}_‘;E i « " Econmico
« "7 Busno * _ Maderado

% . Copetaes

. Reguler /‘R-
= Mt * Mo tuvo ningdn costo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho dal Gobemador

ATENCION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCHS: AL CIUDADANG

Versior: 10 Vigenciar 11-2022

10. JRecibit ayuds de personas extemas a la antdad?

- A =i
" }(Nn
11. Tiere usted alguna recomendaciin o SUFSTBNCIA PATS MAJOrar NUASTD SEricic:
ﬁi@__ Eﬂug_ﬂ\ltc\ﬂmu- Divany ©r
i

*Autarizo el tratamiento de datos personales: Si _{EQ Mao___



— . '  DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Ceapacho del Gobemadar

ATENGION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Versidn: 10 Vigencia- 11-2022
Fachs, _ilcwiis F ¢
Nombre Complata: ot Tobdves o Cebiar ZE2ELHTFH 7Y
Municipio. 2o 28 e BarriaVereda: HaTa. tofoie £ e
Cormen Elactidnicon:
Secretaria que stentid &l ramitelservicd: 5o Y et Pt
Nombre i Ageliidos del Funcionario que fa stendio: | Widet N[

OBJETIVD; Medir sl grado de salistacckin da os cludadanes frents a la atencidn prestada por iz
LSobemacian de Risarakia,

Génern, 5. De acuerdo con el trAmite o Servicio
R ki selactionade indiqua su rnive! de satisfacciéng
ok . *'"1 Excalants
- oo L] _ Buena
. Regular

Poblacin  Prioritarie Beneficiada « " Malo
{Condician)
r. Discspacitacs 6. Lﬁgmfwn su solicilud cumplid su
Be_ Wictima » M:L =i
“ Indigena e T iNe
* Afrocelombianc 7
S— .E;d:g;ﬁaﬂﬂmadtmmdemspuamﬂmau
" RoM -« ¥ Eycelanie
" Mujer Cabazs di Hoger « | Bueno

LGTE « ' Regular
= Rainitagradcs . * Mails
- Migrantes 8. como califica |8 calidad y elaridad ds |a

Oiia informacionfaervicio del framite.

Ninguna " '!'f"‘ Excalants

*  Bueng

4Cual es &l frémite o servicio gque solicitd? e " Reguar
CRP2s, 75 . "a o " Mab
maﬁ?ﬂﬂ o Sienckin  pradtidi. por ol 9. Elcosto de su tramite o sarvicio fus;
2 Eiiotia s ' Econémico
R « " Moderado
o~ Regular - Coataog

-

e B o tuve hinglin ensto




1 e DEPARTAMENTO DE RISARALDA
e Despacho del Gobernador
ATENCION AL CIUDADANG
ENCUESTA OE SATISFACCION AL CIUDADARG |
Viersion: 10 Vigencia, 11-2022 5
10. ;Racibid ayuds da partonas extemas a ia sniidad™
w O
" e i [a]

11. Tiene usted alguna recomendacifin o sugerencia para Majorar nUSETD senvico:

TEae Esfuvo £len

*Autarizo el tratamiento de datos personales: s No__



1.

2,

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

DEPARTAMENTO DE RISARALDA,
Despacho del Gobamador

ATENGION AL CIUDADANG

Versidn: 10

Vigenolar 11-2022

Facha .::r.fui-; c ef

Corrao E ica’

Sacretaria gue al trémtedsarvicio:
Noembre y Apalidos del Funcionario aue ln

OBJETIVD:; Medr =l graco
Gobemasdn de Risaraids,
GEnem.
fr Hombra
VX ber
f Oto

Foblagion
(Condicion)

" Discapacitado

Wictima

indigena

Afrocolambiane

Raizaes

ROM

¥ Mujer Cabeza de Hogar

" LeTEl
Relrtegrados
Migrantas

" Otra
Ninguna

Pricriteria Beneficisda

e

.'\u

i TR |

LCudl 82 &l trédmite o servicio que sclicid?

Stide Docs 0 prapeyd
-r.shﬂmn l:;!'l?fna la a\nciin prestads por el
'F‘ Excalents
" Buene

Regular

Malo

Nombre Compleio; Ly v fesyenc: .ﬁﬂ%;_a.{n..g:.: s,.i':_-a
Municipio. _fr. ¢ _nti oz armnofereda: _m,h{ii_u{;;u

5%&“—

de satisfacclon de los cludadancs frents a Iz slension prestada poria

5. D scuarde con el aAmite © - servicio

1.

L

salectionado indigue su nivel de salisfaccitn
R e
. Busno

Regular
Mala

Ls respussta a su solicilud cumplia su
necesxiad

* 8

" Ne

Como Califica el tlempo de respussla de sy
soficiiud.

7 Excelente
" Bueno
b Regular
Malo

-

- Cédmo cafifice la calidad v cleridad da |s
informacidnisanvicic ded tramite:

El costo de su tramite o servicio fue:
' Etonémico

Modarado
 Costose

A Mo tuvo ningln costo




Despacho dal Gobemnador
ATENCION AL CIUDADAND

DEPARTAMENTD DE RISARALDA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

e —

Warsibn 10 Vigencia: 11-2022 N
10. ;Recibid ayuda de parsonas axlemas a |a antidad?
i =
§ i
. % Mo

11. Tisns usted alguna recomencacion o SUgErencdia pera mejorar Nueslio servicis.

*Autorizo el fratamiento de datos personales: Si_x  No__



ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

DEPARTAMENTO DE RISARALDA IF
Despacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADANG

| = =
| Versian, 10 Vigencia: 11-2022

Fecha: | pYipisd

MNombre Complets: C e A Coat { /o L L:I:Ef::: Calular:
Municipio: /1 ©CJ BamrioMareds;

Comen Elsctrdnicn

Secretaria que atendic gl trémitelsarvicio, W EE_TEH CT

Nombrg y Apallides del Funcionario que loatendia: _ s wojoim € o0 re

OBJETIVO: Medir el grado de satistscrien de los ciudadanos frente a la atencidn prestada por ia

Gooemacion de Risaralds,

Génern.

‘f“ Hombra
Mujer
O

Foblacién Priorilaria Benefliclada
{ Condicidn)

Discapacitade
j‘ Wictima
Indigena
Afrocolombians
Ralzales
ROM
L Mujer Cabeza de Hogar
. LGTBI
Raintegradas
Mrgrantes
Cira
Minguna

¢ Cuzl ea el rdmite o sarvicio que solicid?

a1

B .?F-fﬂrlﬁf._- [~

clomoe calfica le atencidn prestada por el
funstnario?

' Excelente
K. Bueno
“ Regular
Malo

i

9. D acuerdo con el ftrAmits o servicio
salaccionado indiqus su nive! de safisfaccidn:

rRExcnimm

] Buano
- Regular
- Miza

B. Larespussta & su scliciud cumplis sy

rcesidad
- -:I'K-_Et

T. Cémo Califica el tempo de respussta de su
solicifig

» HC‘ Excelenie

- 3 Busno

i Regular

s 7 Male

B. como caiifica ta eslidad v claridad de fa
rg‘qmm:imrsqvininddtrﬁmte
- B Excelents

. Buang

- g Regular
s«  Mabo

9. El costo de su trémite o sarvici fus;

s | Econdmics
N Moderado
_— Cosises

o K Noling hingdn costo




o . DEPARTAMENTO DE RISARALDA

q -

i Despacho del Gobermador
ATENCION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Version: 10 - Vigencia: 11-202Z2
10. 4 Recibit ayuds da persorias extamas a la entidad®
® E 5i
" ‘H—hm

11. Tiche ustss slguna recomendacion o SUGErENCia para MEjorar NUSSeiTo servicio:

LAy

*Autorizo el tratamiento de datos personales: Si X No__



—r Despacho del Gobremador

ATENCION AL CIUDADANO
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO |
Versidn: 10 Vigsncia: 11-2022 |

Facha: o
Nemire cmEmm: Lo Brogiums  Ypomes i Cekilar 316 FET 65

Municipio £y Bamiolereda _ hope O 4 A-34F
Correo Electrénen:

Secratara que atendio ef tramilsfzervicio: §
Mombra y Apeliidos del Funcionario que Io E'Bar'u:ﬁtr ;

QRJIETIVO: Medir el grado de satisfacsicn de log ciudedancs fronte & Tis sterciin preciada por i
Gobamecion de Risersida,

1. Gérerc 5. De ascuerdo con o tramile o servicio
seleccionado indigue su nived de satialacciie

v E Hombra
. R e s - Excslente
s £ s I B
L Hamular
2. Poblecitn  Prioftaria Beraficiada o 7 Malo
(Gandiibn)
. & 6. ;:ﬂmmm a su solicliud cumplid su
v % Vittima . @ og
« " indigana » " No
« 7 Afracolombiana | |
5 e Rairelag : 4 Ejmalm gl liempo d= respuasta da su
u ; ROM - ){ EICEH“.E
. Muger Cabesa da Hogar o T Buano
« © Lome o 7 Reguar
e ¥ Reimegrados e W Maic
o kRt B. Como calfics Ia calidad y clsridad da a
« | Ota Infarmaciindservicio del iramis.
L Minguna e B Excolente
® Bueno
3. :Cudl es el ramite o senvicio que solickG? g B Regular
o 7 Maio
. gusne Subice B ok e B 8 g e
s P Eusents . f Econdamico
g W Buero = = Moderado
« ' Regular . lEm-tfnsn

. 3 Ml = ?‘l Mo Lo fingon coswo




DEPARTAMENTOD DE RISARALDA
Despacho del Gobemador

ATENGION AL CILUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Version: 10 Vigencia: 11-2022
10. s Riscibis ayuda de persanas exemas a la anfidsd?:
¢ < Bl
- _ﬁ!u.

11, Tiens usted alguna reeomMoncanion 0 SUQEReNCis DIFE Majorar NUESHTD Sarvisio:

*Autorizo el tratamiento de datos personales: S{l;-i__ Mo



DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADANDG
| ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADARG

|- Vigancizr 11-2022

Secreleria que atendid of tramdslservicio:

Mombre v Apeliidos del Funcionario qus io at

OBJETIVO: Medir o grado

Gobernasion o Fisaraida,
Ganaro,

" Hambre
R Mujar

" ot
Poblacibn
(Condicidn)
Discapacitads

Vietima

Imdigena
Afrocclomibsana
Ralzales

ROM

Mujer Cabeza de Hogar
LGTBI

Reintogrados

Migrantes

Otra

Mirguna

Prioritaria Beneficada

- ALudl es o mide o senicio qua salicitd?

i S __i‘
zn g

LComo calfica |a atercitn prestada por el

funcionario?

X Excelarte
Buana
Hegular
Maie

de galisfaccltn de los cudadsnos frents a la alencita prestata por ia

5. D& scuerda con @ tamis o Servicio
saleccionado indigue su Nivel de setisfacoidn

. * Excelents
s« ' Bueno

« 0 Reguiar

e 7 Malo

B. Larespussta a su sclicitud cumplic su

nacesidad

« X g

- i Mo

T. Cémo Cafica & tempa ds respuesta de su
a0l

- ':‘::i EJ'IEE'HT‘E

& Busno

. Reguiar

" : haio

B. Cémo califica la calidad v ciarided d Ia
informacion/servico dal tramite.

1 L4 Excalariie

o Busrz
» ' Regular
= Malo

9. Elcosio de su tramide g semvico fues:

o | Eeondmica
» ' Moderado
- = Coakeao

¥ ] o
. Mo fuve ningln costa




-~ DEPARTAMENTO DE RISARALDA
- TN Despacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA OE SATISFACCION AL CIUDAGAND |

| ersiom; 10 Vigencla; 11-2022
10. L Reciié aylda o parstnas extemas a la enfidad >
« Xag
« Mo

14. Tiene usted alguna recomendacifn o sUgErENGIE Ran MEaRar NUBSITD Servisi:

Ao Ser  TEe 5 e ééjmﬁmuﬁmzaaé

F r"&_ L P i

=Aulorizo el tratamiento de datos personales: st X  No__



ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

-

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADANG

Versign: 10 | Vigonoia 11-2022
Fecha ,-r"lz.;s
Mombra Compleio: e g _éﬂ;;_&ﬂ_@& Celgar el o o P
Muricipic: inVereda: (e = s )
Carreo Elacirinico: . 2N L .
Mombie y Apallidos dal Funciongrie que lo at A iy %‘ ﬁn{eﬁfﬁm.

OBJETIVO: Medir sl grado de salisfaccion de ios eludadanos frante a ia atencidn prestada por la

Liopernaciin ce Risargida.
Casnam,

r Heomibea

= Mujar

N ofro

Pobiacion
[Cendician)

Prioritaria Benelichda
Discapeciiade

Victima

indigena
AfrocalomDiand .
Raizeles

i qu

Mujer Cabeza de Hogar
LGTE

Fointegrados

Migrantes

Oira

MINgunEs

«Cudl e el ramite o sarvicia qua solicité?
mectcizn

LComa califica la atencién prestadga por e
funcianario?

X Evealanta
Buang

Regular
M=ls

P

E.ﬂeﬂnﬂchmnelhﬂmhnmiﬁu
seleccionado indigus su nivel de satisfaccicn:

. X Excatents

« ' Busno

« ' Regular

. Malo

8. L= fespussia a su soliciud cumplid su
necasidsd

W b 3 Si

. T Mo

7. Céma Califica el fiempo de respuesta de su

it
« % Expelents

s

=  Bueno

e ¥ Regular

=  Malo

8. Céamo califica ta calidad y clardad da i

informacitriservicio dal tramite.
o W Exealae

» | Buenc

T M afo

9. Elcostode surdmitaa garvicio fug;
. Econdmics

a U Moderady

. g Costogn

% Mo Lo ningdn eosto




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobernador

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA GE BATISFACCIGN AL CIUDADANG

Versior: 10 Vigencia 11-2022
10. 4 Recibid ayuda de personas extemas a la entidad?
o ™og
& - Mo

11, Tiene usied slguna racomendaciin o SUgeTencla pars mejarar nLUesin serviclo:

,..‘a.'?;é__maf_ﬁd!d

=Autorizo el tratamiento de datos personales: Six  No.__



ATENCION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCIGN AL CIUDADAND

Versidn: 10 Vigencia: 11-2022 ,
Fecha:
Nombre Complato: _ Celuler BV REHA72|
Munesipio: s i : ' ) =13
Correa Elactrnico:
Secretaria qus alendid &l remiteiservica: i AT X L avtplo S,

Mombra y Apalides dal Funcionano gue ko atendid:

QBJETIVO: Medir el grado de satisfaccion de los ciudadenos frents &8 la atencitn prestede por la
Gobernacoon de Risaraios.

1. Género. S. De  acuerdo con e tamite o servicio
3 i I afleamnidn indiqua su nivel de satisfaccion,
N Excel
.« D Mujer ;?:' o
= F Erc = E 2
= -
2. Pobiacitn Prioritaria  Beneficade . Malo
[ Condcidn )
s B gl 6. La raas:;sta a su solickud cumplis su
. 5{ Victima =
3 " ,'-'E- ol
0 indigena . Mo
p E Afroealombians B
~ « Camo Califica el fiempe de respuesta de su
. Raizaes saliojiud,
« | ROM » A Excslente
o ' Mujer Cabeza da Hogar « 7 Buena
= | Lol « ' Regulr
. Reintegrados *  Mslo
® s 8. Ccomo caifica 1 calidad y clardad de 2
& = Dirg informacion/servicio dal trdmite,
- 3
. Ninguna . "r’{' Excelonte
*  Buano
3. . Cudles o framite o sernvicis que solicitd? s 7 ‘Reguisr

o QEQE LA s | Mak

4,  Cimo caiifica l& atencidn prestada por el

il 9. Elcosto de su rémite o servisio fus:
4 :'I'(“ Excelants . r Econdmico
- Bueno o Moderado
. T ® Costozo

. Mats

ﬁ( Mo tuve ningdn cosio




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho dei Gobemador

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATIBFACCION AL CIUDADAND

Version: 10 Vigencia: 112022
10. 4 Racinio ayuda da personas exemas a la entidad?.
a = 8
" ; Mo ?{

11, Tiene usted alguna recomendasian & SUErENCIa Para MEjorar NUSSID Servicio;

For reN e Vo

Swgex,'

*Autorizo el tratamiento de datos personales:

iy

No



DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despache del Gobernadaor

ATENCION AL CIUDADANO
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Versidn; 10 Wigencia 11-2002 |

Fecha: T da_gc I::-"ITEE

Mombre ' Calul ,ii,iig}ijﬁ
Municipia: EQ, EE i ;:_?2 EBmﬂ:aNeram' L <z t'_::'*': s
Corred Elecindnico; —efe ¥y 5 iy ! 4

Secretaria gue stendid el ramitelservicio: m;.

Nombra y Apelides del Funclonaric que ko stendit:

OBJETIVO; Medir &l grado de satistaccitn de |os ciudadsnos frents a la stenciin presteda paria
Gohernacion de Risaralda,

Génern. 5. De acverdo con o trémita o servicio
£ i sedectionado indique su nivel da salisfeccidn
" ?' Excelente
i Mujar s
¥ Otro ;) . feno
*  Reguls
Publacitn Pricitaria  Beneficiads « ' Maio
| Candicion)
- : B. Larespussta a su solicitud cumplio su
Discapscitaso necesidad
‘;F \ictima . oS
II Indigena . ¥ Mo
" Afccglombiana .
~ _ 7. Cémo Califica & tempo de respussta de su
Fajzaies goliciud,
ROM o W Bk
Mujer Cabaza de Hogar o ' Bueno
“ LeTel . Regular
£ Hmﬁmﬁ L] - HEtHJ
~ Migrantes 8. Como calfica Ia ralidad v olaridad de s
™ Otra informacin/servicio def tramite.
Nnguna « T Excatanta
" Buero
4Cual es el ramite o sarvicio que solicd? « " Regular
_g;'ahqfh‘hgffmw *  Mao
féﬁmfz‘?ﬂm RN ol 9. Elcosto de su trémite o servicio fue:
¥ Excolente +  Econdmico
- - - '_ Modarado
Reguiar » . Castoas

Malo " f{ Mo tuva ningn costo




-

i

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADAND
ENSUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

| Version: 10 Wigencia: 11-2022
10. #Recibid ayuds de parsonas exlemas a la anbdad?:
s %
OO

11. Tisne ustad aiguns recomendacitn 0 SUDErancia pera Mejorar NUBSLD Sanvicio:

*Autorizo el tratamiento de datos personales: Sik  No__



- _ DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Sty Daspacho del Gobemador
ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE BATISFACCION AL CIUDADAKS
Varsian: 10 Vigencia: 11-2022
Fecna: T\ =Dy — 1"-1"4».
Nombre Completo S fe Fa CeliarZ\mavens 62
Municipio: ‘e Cagl o
Carrea Elecirbnicn:

Secretarta gis Eﬂﬂndlﬁ &i b rnu:| Y
Nombre y Apeliidos del Funcionario que o ate

OBJETIVG; Meadir of grado da satisfaccion de los ciudadancs frente & la stencitn presiada por la
Gobarnacion da Riseralda

Génaro. 5. De acuerdo con o WMamite o servicio
r :Eiemlumda indigue su nivel de satisfaccidn.
. o
L] Mijer . = Exceinnta
{ Otrs " r Buano
. Regutar
Poblacion Prioritaria Bereficiada s Mo
(Condicitn) &
r . LA etla a su salicitud cumpld su
Discapacitada nmmsp:a i
. vﬂmﬂ ™ " =i
g Indigena g O Mo
Alrcoolombiang
- 7. Goma Calitica el fiempo oo respuesta d8 su
Raizales sodicitid.
" Row « ® pnlenia
Mujor Cabaza de Hogar =  Buano
" LeTe - Regular
Reirtogradas . Maio
Migrantes B. Como caffica fa calidad y claridad de Ja
Odra Informaciirtsarvicio del tramits
" Minguna . "' Excalerte
_ . Byeno
&Cudl a5 el rémita o servicio que solica? = > Regular
; =¥ o1 dén :"?‘1-"'-. T Maio
&mﬂm b i prostade por el 5. El eocsto de su rdmite o sandcio fus:
i ¥
. Em]'a-ue . : EW’I'H:TI'I-F-'-D
Gl " ; W odarade
r Regular = Costoso

Malo ® jo s ningun costo




- DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Daspacho del Gobernador

ATENCION AL CIUDADANO

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANC

Versicn. 10 Vigenca: 11-2022

10. ; Recibio syuda de personas extemas a la enfidad™:
v T
- HJ‘ Mo

11, Tiene usted alguna recomendaciin o SUJETENCIa Para METar NUEsirg senvicio,

5"- Pt i o = by s
o eehetmiyie N, GosSey o QetSnimm S alelione,
Pmcind

*Autorizo el tratamianto de datos personales: SiY%  Na__



- i DEPARTAMENTD DE RISARALDA
Ryl Daspacho dal Gobemador

ATENCION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACTCION AL CIUDADAND |

Varsan 10 Vigencia: 11-2022

Fecha: == F :

Nombra Completo; i o 1 EEIUMFMZS
Municiio: ‘ - BamiofVersda: _\ O Cevig

Corren Blecirbnico.

Secretaria que atendid el IrAmilasarvicio:

OBJETIVO: Medir el grado de satisfacciin de los cludadanos frente a I3 atencidn prestads por g
(zobernacion de Riseralda,

1. Génaro 5. Do acuerdo con & Uamlbe o servico
~ selectionado indique su nivel de sallsfaccitn.
& Hombra :
x xMqu_ - ﬂm}mbﬂ
= Cirn ’ il
. Regular
2, Pobigsién Priritaria Beneficisda e  Malo
[ Condicitn)

B. Larespuesta a susolcilug cumpis su

e  Discapacitado i
« ' \ictima . § [
™~ .

i

. Indigens . Mo
) 1 S T. Cémo Caiifica sl tiempo de respuests de su
- Faizales solicitud.
- ' ROM . )QEmalame
o Mujer Cabezs de Hogar o | Busmo
« " LeTei + ' Reguiar
a W Remtegradas = Mab
= Migeanies 8. Gomo califica la caidad y claridad de Ia
e ' Oia informacionservicio del tramita,
. \Rﬂlﬁgwm . %Hmlentu
*  Bueno
3. LCuales e rémite o sarvicio que solisie? i 5 Regular

i

Ex e Ei.l-."xﬂl-lvt-ﬂq-a Moo tov  * Maio
4, ;Como calfica la atencidn prestaca purh:al

funcionaric? 9. Elcosto de sutramite & sarvicio fus:
s A Ercslents . L Econdmics
s Bueng o Moderada
i ¥ Regular Costozo

v T e !lﬂ Mo tuve ningdn costo




[ — DEPARTAMENTO DE RISARALDA
gk Despacho del Gobemador

3

ATENGION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Version; 10 Vigencia: 11-2022

10. ; Reciin ayuda de parsanas sxiemes ala enfidad?:

o
. o
11. Tiene usted alguna recomendacidn o sugerencia para Majorar NUSSTD Servicio.

*Autorizo el tratamiento de datos personales: Si S |



“— b T 'DEPARTAMENTO DE RISARALDA
— ' Daspacho del Gobemador

ATENGION AL CIUDADANG

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADARD i'

Version: 10 Vigoncia: 11-2002
Mombre Completa: ] : _ Celular, 3 25 T/ gy
Municipio: - ;EL Bario/Vereda: | . 4y o
Cormmea Elestronica: ‘

Sporetaria que atendio ol Iremiteisanvic, D19 jes -~ T elwn 7 DWNs JTo ot
Nombre y Apeliidos det Funcionario que o alendio: fa B e, [J7eat A 17 et |

OBJETIVO: Medir el grado te satisfaceisn de los ciudadanos frente a la atencian prestada por la
FoDornacen de Risaralds,

1. Género. 5. De 2cuerdo con el témite & sarvicio
i O i teconado indique su nivel de satisfaccdn
. /;‘( Mujer % . . Excelsnta
¢ o . : Bueno
" Regular
2. Poblacion Priorters Beneficisda o Maio
(Condicide)
. O B. La respliesta a su solicitud cumpild su
« | \ictima L /}l‘ Ei
e T indigens o T Ng
e T Alrocolombiano ;
o T S-ﬁﬁn Califica & tempo de respuesia de su
o 7 ROM . }Q Esécelenis
* | Mujer Cabezs de Hogse "« 7 Bueno
L « 7 Regulsr
= | Reintegrados + 0 Mab
= Migrantes 8. Como caiifics 1a caiidad v claridad da s
« . . Otra qformacinfservicio det trdmite.
. Muﬂu 8 Excatante
i Busno
3. LCuéles el trémie o sarvicio que solickd? e 7 Reguar

quu-...k-. &R&&J*HF Fuﬂ'].tn.ru_.";'-"l £ Male

4. ;Como caifice | atenci steds ]
fﬁld."ﬂn'ﬁrh‘? i e POU 8 9. Bloostoos sy tamiie o seevicia R
"

i

eria S Economice
PRLE, . T *  Moderade
s 0 Regular +  Costoso

c : " Mo fuvo ningun costo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho def Gobemador

ATENCION AL CILDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG

Versin 10 Vigencia: 11-2022

10. : Recibis ayuda de personas exiemas a la entidad?.

-

e -
L] ‘?Qﬂn
11. Tiene usted alguna racemendacién © sugerencia para MejeTar NUASS SarvVIcio:

(e S3g0,
|

*Autorizo el tratamiento de datos personales: Si 2:: No___



DEPARTAMENTO DE RISARALDA ]
Despacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG

Vigencia: 11.2022

ez e '
OBJETIVO: Medrr ol grado de satisfeccitn de los ciudadan o8 frente 5 la alencitn prestada por la
Gobernacion de Risaralda,
1. Género, 5. De acuerdo con ol trdmie o  servicio
: e RS E_Em indigle su nivel de satisfaccion
" . » vfxmm
" Mujer 2
g ¥ s 9 T
. Raguiar
2. Poblacidn Prioritara Berneficiads . Malo
(Condicién)
. E- L,E m 4" o It
s | Discapacitace - mﬂm a su solicud cumplit su
« ' Vidima . "': 8i
«  Indigena o ¥ Na
o ! Afrocolembiano
~ 7. Cémo Califica & tiempe de respupsta de su
. Raizalas ki
« 7 rom o O Exceliiia
= :H/'Hu]m' Cabeza de Hogar « " Bueno
‘ LGTEI «  Regular
= 7 Roitegrades = Mab
¥ Ny 8. como caiffica ta calidad y claridad da s
= | [isg into ionfservicio del tramite.
7
i & mtﬂ'
. Mingung :
- Buesno
3. L Cudl es sl tramite o sarvicio que solictd? o T Recib
. Malp

4. ;Camo calfica i stencidn prestads por e 9

Tl-l"l'l'igFEI'i}?
* ¥ Excelenie
W P

i I Regular
. L

El costo de su b&mite o servicio fus:

i

- Ecandmico
« ' Moderado
- : Cogtogn

fl.'-un tuvo ningln costo




——

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobarmnador

ATENCION AL CILDADANO

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Vession: 10 Vigencia: 11-2022
10. i Recibio eyuda da personas extemas a ks entidad?

s 8

” r_,.fm

11. Tiene usted alguna recomendacin O BUJETENCS PAra MEJCTar NUSSINS Senvicio:

EXgE B AL J00 Tz -
7

=Autorizo el tratamiento de datos personales: SF_I_/HG___



- ' DEPARTAMENTO DE RISARALDA
el Despacha del Gobemader
ATENCION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND I

Facha: O4- 10 ~ 2y

Nombre Compiste Prrccs Wy - 50124 o 2099 S 502
Municipio: % Colp o, Barmin/Verads: €\ ch&,— o
Carrao Electronioo:

Secretaria que stendio of Tamilesevice.  Sesy  Cha !""-')(fr Pt g alts Jares )
Nombre ¥ Apellides del Funcionario que bo atendia, Lo

DBJETIVO: Medir € grado de satisfaccion de les cludadancs frerte & la atencién prestada por ia
Gohermacin de Risgralda,

1. Génarn 5. De acuerdo con @ tdmite o servico
. T e ;ﬁé:mrmdn indife su nivel de satsfaccion;
4 5;{ Widie . / xcelente
. - s - 3 Busmo
- Regular

2. Puoblacitn Priorilaria Bensficiade = Mako

1Condicldnd
, i 6. mmﬁaam selicitud cumplié su
s | Victima

2 " ‘,?_c_!i]
. indigana = Mo
= | Afrccolombiano

- 7. Coma Caifica el tiempo de respussta de s
" Ratrgias sabcibud
« 7 Rom o 7% Ciaskits
*  Muer Cabeza da Hogar . Busna
« 7 wsTBI « ' Regular
% Reimtagrados . Mala
» ' Migranies

8. como califica la calidad y tlaridad de Ia
infarmacioniservicio del amite.

S Dira
. "?Q Minguna " /\Q_CE‘“ELE“W

L Birans
3. ;Cusl es ol irdmite o servicio que solicitd? u i
%S--u-:lu-. S Q‘{ﬂw%a-wﬁrﬂ C‘h_,. . ffalo
e ﬁlﬁ:&ﬂﬂllﬁ‘l‘m " < i 9. Elsosto de su trémite o servicia fue:
. ?GEIEBFEITIE = L Econtmicn
. © Buanao " Modarada
« " Regular . Costose

s+ ¥ Nak . NHD tuvo ningun costs

et it iy, o Emon oy T""ﬂ.




DEPARTAMENTO DE RISARALDA I

A Daspacho del Gobernador
ATENCION AL CIUDADAND

ENCUESTA OE SATISFACCION AL CIUDADAND

Vorsien: 10 Vigencia. 11-2022

10. 1 Recibia syuda de personas extamas & |a antidad?

- , 5i
L1 }Q [
14. Tiene usted alguna recomendacitn o sugerancia para mejorar nuestro serviciol

. A, F PN, YRENES S | Eseva l go

*Autorizo el tratamiento de datos personales: Ei,ﬁ\ Na___



DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobernador

ATENCION AL CIUDADANG
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Vigencia: 11-0022

OBJETIVO: Medir el grado de salisfassiin de os ciudadanos frenie & 8 alenclon prestads por |z
sobemacion de Risaraioa.

Eanar.
' Hombra
.F_ hll_,ﬂﬁr
= O

Pobiacidn
Condician)

Discapacitado
Victima
Indigena

e T
Raizaims

ROM

Mujer Cabezs de Hogar
LGTH|
Reintogrados
Migranies

Otra

Minguna

Priorilera Beneficiada

D. De scuerdo con el WAmita o servisa
galgccionads indigus su nivel de satisfaccifn
s X Excslana
[

n Bueno

_F

» o Waio

. Larespuesta s su solicitud cumplo su
macesidad

» M

- £ - [v]

7. Coma Calfica el tiempo e respussta de g
solicitad

™ 1 Excelenis

- Bueno

. Reguls
o ' Malo

Céme califiea la calidad y claridsd de |a
informacionservicio del irémite.

] ? Excsienia

&

» Bueno
LCual es el tréamile o sarvicio que solichd? s ¥ Requiar
Qo Pt de U O = Mao
*‘Fma::.wﬂ . anncion’ peetads por sl g El coslo de su tramite o servicio fue
. e » | Ecendmics
~ »  Moderado
s N s B g
Regulas 5

. E Mo v ningon cosio




DEPARTAMENTO DE RISARAL DA
Despacho del Gobeim ador

ATENCICH AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANDG

Version: 10 Vigencia: 11-2022
10. £ Recibié ayuda de persoras extemas a la entidad?:
« U o8l
» 7 No

11. Tiens usied alguna recomendacidn o SugETENcia para mejorar NUesto servicio:

*Autorizo el tratamiento de datos personales: Siy  No_



4.

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Dazpacho del Gobernador

ATENGION AL CIUDADANG

Versicn; 10 Vigenciz: 11-2022

Fechi UT |II rol P

Nomkbre Complate: M—‘lﬁna_ quau {ME: Colular 302245 S€ O
Muricipio: .

OBJETIVO: Medir el grado de eatisfaccidn de os crudadenos frents a ks atencitn prestada por la

Sobsrnacion oa Risaraids

Génera.
¥+ Hombre
.4 Midjer
" o
Poblaciin
(Condicion)
ﬁ-» Diseapacitado
Victima
Indigena
Afrocolombiano
Faizsles
ROM
Mujer Cabers da Hogar
LOTE
Reintagradaos
v Migrantes
" Ota

Minguna

Pricritana Benalicisds

-

¢ Cual 88 &l tramite o servicio que solcito?
(Fol pag ferilons

f
LComo califica iz atencidn prestads por al
funsionario?

IJ-EI{!-HEI"E

o
Buend

Fagular
hiala

‘-

5. De acuerdo ocon e irdmite o sarvicio
salatcionade ndgue su nivel de satisfacoibn

""EE'EE!‘!ETTI:E

" Buano

. Feaglar

« 1 Male

B. Laraspussts a su sobcitud cumiglio su
necesidad

o s

A

7. Como Calitica & fiempo de respuesis de sy
solicitud.

+ ¥ Exoslents

s ° Bueno

. T Regular

o T Mab

8. Cémo calfica la calided v claridad o2 Is
infarmacion'sanvicio del i

. M- Excalania

e 7 Bueno

» ' Regular

« " Maio

9. Elcosto de su trdmita o servicia fue.

. Econémito
« ' Moderado
+  Costoso

. B Mo fuve ningdn costo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobernador

ATENCION AL CIUDADANO

| ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Version: 10 Vigencin 11-2022 2N
10. ; Recibi syuda de personas extamas a la antidad?
- 5i
«  Na

11. Tiore usted alguna recormendacian o sugeransia para mejorar ruestfo servicio:

i

*autarizo el tratamiento de datos personales: SiA No



ENCUESTA DE SATISFACCION AL CiUDADANO

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobernador

ATENCION AL CIUDADARD

Version: 10

| Vigendia: 112023
;ﬁ:l'mm ‘FH PEE ¥ {,’Jfﬂf?"qd- o 8
ombre Completo: e oo T Celular: 373 ¢ 55',2@_‘52
Muinkcipia: BarioVerada: » o o v Pr q}q
Comreo Elecironico:
Seoretara que atendib sl iramitelsericia MM.L&:MM
Nombre y Apallidos del Funclonario que o aendit. T - T e e B iy T Seoy

OBJETIVO: Medir el grado
Gobermacian de Risaralda

Poblacion Prioriaria
{Condicidn)
Discapacitada
Victima

indigens

Afrocodom bnanc
Ratzales

ROM

Mujer Cabeza de Hogar
LGTEI

Reintegratos
Migrantas

Oira

Benaficiadg

Minguna
LCudl es al frémite o servicio que solica?

CePacllaci'c ¥

funcionario?
el Excalanta

Camo caelifice |8 atencibn prestada por el

5.

L]

de satisfeccion de lca cudadanos frents a la atencitn prestada por is

ODe ascuerdn ocon e tdmile o sarvico
saleccionado indigque suU nivel de satisfaccion:
¥ Eurslerte

Bushio

La respuesia a su solistug cumpid su
nacesidad
g
g Ha
Eﬂﬁam el liempo de respussta de sy
“*  Excelents
“ Bueno
Reguiar
Iaio

-

ﬁmua;ﬁagl.mﬁadyclarmddala
mfonracidn/servicio dal rémis

*  Excaiente

e Bueno
Regular
Maio

i

~

El costo de su ramite o sanviclo fua:
" Econémico
hMadarsdo
Costoao

¥ No tuvo nngun costo

—

'
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Daspacho del Gobarnadar

ATEHCION AL CIUDADAND
ENCUESTA CE SATIBFACCION AL CIUDADAND

Versidn: 10 Vigencia: 11-2022
10. ; Racihit ayuna oe personas exiemss a la enfidad?.
.
= *_‘ Mo

11. Tiene usted alguns recomendacidn o sugeransia para Majorar NUBSso semvicn:

(14

*Autorizo el tratamiento de datos personales: Sl Mo



DEPARTAMENTO DE RISARALDA i
Dezpacha dal Gabarmador

ATERCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG

Versign: 10 Vigencia: 11-2022 |
Feche O | = LO . = 2 ;

Nombre Completp— som.  Tiyedrs '&-’Eﬂ’d}u:@. méﬂﬂﬁrﬂ W
Municipio: E{}Er@ Bamioareda: [ Ly Eogos

Correo Electronico; ' o, menry

Secrataria que atendid & tramite/senvico;

OBJETIVO: Medir &l grado de satisfaccion de log cludadanas frente a la atencion prestada por la
Gobamason de Hisaraids,

1. Gérers 5. Da souerdo con el framite o sarvick
. I_;g-a.. H sfhmmaﬂn indicua 54 nivel de satistantian:
= » Excelapis
. Muer 1?,; 5
L] & iCirg ~
= Regular
2, Poblaciti  Prioriierie  Beneficiada e 7 Maio
(Candician) i
o « La LiSsEE & Bu Solickud cumplio 30
. ,}(- Discapacitado nmrﬁan iz
o ' Victima . FL i
- ¥ Indiges * F Mo
T
- Alrscslombians ;
- 7. Cémo Calfica ol fiempo de respussta da su
- Ratzalas sodiciud
» ' ROM s [ Eucelents
«  Muer Cabeza de Hogar »  Busmo
o ' LGTH - Regular
« U Rewtegrades *  Maic
~
. Migrentas B. Coma califica la calidad y claridad da I3
e U Ong Infarmacibnisarvicio del tramita.
g b Ninguna " ﬂﬁt Excelenis
s T Bisenn
3. 1Cusl es ol trémite o servicio que solicils? 5 P Reguar
- i
( E fﬂiﬁﬂﬂ’ﬂfﬁﬁﬂ a . Maio
4. Lm:ﬂ&mmﬂuﬁ&nmmm E.E!mmd&wﬁmﬂnnmmﬁum:
? 1?{ Eii » = Econdmico
i " e - 5 Moderado
. r Regular = Costosn

= I Male ¥ ';i\mrmrmg{nmatu




T DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Pl Despacho da Gobemador
E ' ATENCION AL CIJDADAND
e ' ENCUESTA DE SATISFAGCION AL CIUDADAND
Warsian 10 Vigencia: 11-2022
10, ¢ Racibié ayuda de personas exiemas a la anfidad
- ?L =i
= ' Ne

11. Tiene usted aiguna recomendacion o sugerencia Fara mejorar nussiro sesvicio:
B o5 w
)

*Autorizo el tratamiento de datos personales: Si % No___




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobemador

ATENGION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG

Version: 10 Vigencia: 11-2022
ol Pe
Facha: .._E:Hijl- feozy
Nambre Completo; B fue \ 3 Dg.llﬂaig Pelosn Celutar: 323340014
Municipic: Mpaecg O Barrio/Vereda: Bal lee o
Corrao Elsctrdnico: = et Ceoen
Secretaria gue atendio el trampessarvicio: Pl ‘
Nombre y Apeliidos del Funcionario que o atendio: LY. s Jickes PR X TR —r
OBJETIVO: Medir el grado de safisfaccion de 108 cludadanos frente a la alencidn presiada por i
(Fobemaciin de Risaralda,
1. Génen 5. De scuerdos con el tEmile o servico
v T e ;hmh-aduﬁ-l:limﬂmnhﬂldu satisfeccion:
. R bduijar = ~ e
+» 7 Oto ) s
» Regular
2, Pobjacion  Priorileria  Beneficiada « 7 Malg
{Condicion)
= f aido B, Lamwammnmmmpmau
- & Victima - F EF
. Indigena a € ha
. s o =T -
r ) « Comn Califica el tiempo de respuasta da su
= L Raizales goliciud,
« ' ROM « % Exelente
. B Mujer Cabaza de Hogar » ' Buano
« 7 LoTBi . Regular
e ' Beisgrados +  Mab
-
s 8. Camo califics la calidad y claridad de la
o Otra informacidniservicia def rémite
a B Ninguna . ¥ Excalpmia
3 _ . Husnp
o LCUAl Bs 8l frémite o servicio que solicild? g Reguiar
Lo b togton - Maio
4. ;Como calfics |2 stencidn prestada
gl s g El costo de su iramite o servicio fue:
i g » ' Econdmico
= - H L ] 3 Rtoderado
L Reguiar g i Costoso

7 Mo tuve ningin costo




DEPARTAMENTD DE RISARALDA
Despacho del Gobermador
ATENCHON AL CIUDADAND
i ENCUESTA DE SATISFACGCION AL CIUDADANG
\ersice: 10 Vigenca, 11-2022

10. ; Recibié syuda de personas extemas 2 ia entidad?:

s ¥

. 4 Mo

11. Teens usted aiguna recomendacidn o sugerencia para mejorar nuestro servicio:

'I{-:,m._.a...lﬁt.. 5

*Autorizo ¢l tratamiento de datos personales: Sisea No




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Bezpacho dal Gobemador

ATENCION AL CILDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Verson: 10 | Vigencia: 11-2022

Fecha: 1 o - 20324

Nombrs Comgielo RieianOvd  wvenda Colilar: &1S2 AR d el
Municipio: ____ dlleca BarioVersds: o3 Y vilbLra

Comeo Electmnice:

Secretaria que atendid el ramitelservicio. SOLY i \a ~oaow

Narribrs y Apellidos del Funclonario que fo stendid; €18 ovUda

-~ £y woi

Medir ef grado ge satisfacsidn de los cudadancs frente a le gtencién prestada por la

Gobamecion de Rissralda.

1. Género. 5, De acuerdn con el tEmite o sarviso
. B Nitihee E:I&tmnm;ln indinuia su nivel de aatisfacciin
" o hiiges i r i
« | oos ¥ = =
.l Regular
2. Poblacitn  Prioriata Beneficiads « | Mak
(Condicién)
o 6. Larespuests a su solicitud cumplio &
" ! Uiscapactaca necessdad
L = UJHJIT'I'H ™ . EI
v Indigens « | No
g v Afpoeulombiano 7.
- : » Comao Caifica el lempo de respuestia de su
- o Rawalas sl
o 7 ROM e ® Eccolents
= ' Mujer Cabera de Mogar s ' Buens
« 7 LeTBI ¢ 7 Regusr
w F Reinlagrados = Male
*  Migrantes B. Como caiffica ta calidad y claridad de 13
e BT Informacianiservicio del tramite
- ¥ Minguna v ® Excolene
=  Boeno
3. ,Cudles el rimite o servicio que solicid? 5 ,- Regular
Geact¥a Lok ) Mailo
4. ;Cdmo calif alencian
il Prosiads POr &1 @, ki costo de su tramite o sarvicio fue:
¥ .
. B Eictalaria . Econdmico
s T Bian . r Moderado
o R * Costoso

- Mala

., B8 Mo fuvo mingdn cosio




l ' DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Gespacho del Gobemador

o Ll

- Pt
g ATENCION AL CHIDADAND
| =11

L. o §

S —

ENCUESTA DE SATISFACCION AL GIUDADANDG

Version; 10 Vigencia: 11-20022
10. ¢ Recibio eyuda de parsonas exiemas 3 la antidad?
-

» e Mo

11. Tiene usted alguna recomendacién o sugerencia para mejorar nuesiro servicio:

MAgora, dodo  wod loln  oxcelen 0

*Auterizo el fratamiento de datos personales: Sik No




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobemador
ATENCION AL CIUDADAND
EHNCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG
Vigencia: 11-2022
Fecha nl.g‘i{’ - 2ot Y 1
Nombre Compgleto: axg Lalevyeie ¥k AN ELEL S
mﬂiﬂzh‘mﬂla:m Ty . BarmioVersda: | cf““{. T i
E = L - X h - I..E — L LI :-
Eau'&tﬂdﬂqmwﬂh'ﬁ sarvicio: L er
Nambre y Apeliidos del Funcionario que lo atendio: e a a
——Ehe—J =
OBJETIVO: Medir el grado de satisfaccion de kos ciuda
e el danas frenie a e atencidn prestsds por
1.?&#& 5. De scuerdo con el trdmite o sencio
o B g salgctaonado indigus su nivel de salisfaccidn
) ’ Miser » @ Erxcelenis
7 o > He
_ . Regular
2. Poblaciin  Prioftaria  Beneficiads e 7 Mai
{Condicitn)
r ! imrﬂpﬂﬂaaaumﬁdtudm i &
' ¢ i e necesidad ' e
M Vietima " e b1
- E
. Indigens . Mo
¢ ¥ AfrocolombEans
i IE 7. Cémo GCalifica sl tlempo de respuests de su
o izslas soficitud,
: ROM « ® Excelents
« | Mujer Cabeza da Hogar « ' Bueno
s | LGTE % & Regular
s U Reintegracos « 7 Malo
pe
. Migrantes
S 8. Cémo califics 1s cabidad y clarided de la
s " Otra nformacionfservicio def frdmite.
& L N|Hﬁill'lﬂ L ' EH:EFEI'ItE
3. Cuat i i i < 5 :
ol &6 &l irdmie o sarvicio que solicid? el Regular
Pl 0% .-"ll-i_ Aot e ws o " Malo
4. ..{_Eﬁmr}ﬁﬁll'l‘lﬁa la aEncin prestada por ol
Srclonaria’ 9. Elcosto de su tramite o senvicn fus:
; Wigaais o P Eeondmice
o e Moderada
i ¥ Regular v _ K )
o B « " Notwo ningin costn




e DEPARTAMENTO DE RISARALDA
R S Despacho del Gobamador
@ ATERCION AL GIUDADAND
- ENCUESTA DE SATISFACCIGN AL CIUDADANG |
Vars@n 10 Vigencia 11-2022
10. . Recibit ayuda da parsonas extemas a la entidad?.
" :" o
. By

44, Tiene usted slguna recomendacion o sugerencia pana Mejorar nUestyo servicio:

_ﬂ.ﬁ-hﬂ" a8 S | L £y .-m_\_r__dﬂ 21 ".llr: :‘r"‘

t”ﬁff‘trﬁ{'?tj-

sAulorizo el tratamiento de datos personales: S ¥ No




2z ]

[ ¥ -I\.,

ENCUESTA GE SATISFACCION AL CIUDADAND 1

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho dal Gobemador

ATENGION AL CIUDADANS

| Vigencia: 11-2022

Fecha;

Caomen Elacrinico

Secretaria que stendio = mmnﬂm

Nombra Go o Choa |
s PR R g u S SSE kT o 31145008534

W“-E\T o B

%_ _ 5 vt : €5
Nombre y Apefiidos dal Funcionario que lo atendid: s - [ = xyes .

QBJETIVO: Madir & grado de satisfaccitn de log ciudansnos frente a la alencidin prestade por la

Gobernacion oe Risarsida

Gianar,
3 Hombre
P"‘ MLHE-I‘

r'::-!rc

Pobigcitn
{Condicicn )
Discapacitado

Victima

Indigena

Afrocolom b
Raizales

ROM

Mujar Cabozs de Hogar
LGTBI

Hemniegradss

Migranies

Otra

Ninguna

Pricran Bensficiad

LCual es &l Iramee o senacio gua solicita?

E iﬂp :r-h_r_,r_t'b. £ E‘-n ‘

;Edmn:a{ﬁ:ahamﬂm;nm el
funcionaric? .

" Excelanta

1}\ Busno

3 Regeiar
Maio

_

B. Da souero con & IrAmie o servico
salaccionadn indique sU nivel de satisfaccicn
2

] Excalants
ﬁ- Buena

o ¥ Regular
Ll = Malo

6. L%sa a 84 solicilud cumplis &4
n
" =i

L Mo

T. Cémo Calfica ol tismpo de respuesta de
solicitud, -

o | Exeelente
= ,R Buanao
b Ragular
-
e Malg

B. Como callfica la calidad y claridad da s
irformaciin/senicio dal trémite,

o 7 Exsalante

- P Be=no

y 5 Regular

-

. Malo

9. Ei costo da su tramite o aarvicis fue:

'

- Econdmioo
« ' Modsrade
® - Costomn

}’\ Mo uve ningln costa




i DEFARTAMENTO DE RISARALDA
@ ' ATENCION AL CIUDADANG
' 2/ ENCUESTA DE SATISFACCTION AL CIUGADANO
Wersian: 10 Vigencia: 11-2022 _J

10. s Recibis ayuda de parsonas extemes 3 la enlided™
« © s
L] ‘( Mo
11. Tiene usted algura recomendacidn o sugerencia para Mejarar NUSSD Sanvicr:

“Autorizo el tratamiento de datos personales: 8 HNo__




 DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobemador

ATENGION AL CIUDADANG
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG
Varsién: 10 Vigencia: 11-2022

Feche 4/70/ 20 7Y
Mombre Compicts: Yicae Sloat ReSsv@o 0 sty comsar 322598 7374

Municipio; Barrio/Vareda: g To
f:m&nEla:irMW ﬁ CAa et 2O NP N e %ﬁmn'ﬁ A
&l ramitadservicio:

Secratoria que MG v
Nembre v Apalidos del Funcionario que o stendio: ™= h:.-, tn, e -

OBJETIVO: Medr &l grada de satisfaccidn de los ciudadanas frenis 3 la atencitn prestada por la
Gobemacsin de Risaraka,

1. Género. E.Euaa_cxﬂmmnm_h‘#ﬁtu?&!wﬁa
- ’. Vs ' }ﬁh:;;mﬂmnmdumm
- Mujer -
™ " Buano
» Reguiar
2. Poblacion Pricritarie.  Beneficeda « 7 Maio
Fﬂ"dm} B. Larespussta = su salicitud
- : i itadlo - mﬁs&i CUMmpiel su
» " Victma « ¥
. indigena « ' Ne
o 7 Arvcolombisne
- Tﬁﬁﬂﬁaﬁﬂc&ﬁmmmmm&md&m
+ 7 RoM « A Excelente
w Mujer Cabaza de Hogar « " Bueno
« © LGTE s " Regulsr
+ 7 Relnlegrades «  Malo
*  Migrantes B. Como caifics i calidad y claridad de |s
s ' Onra Informacidn/servicio del ramite
g R NingUNa « F Exceienta
« ' Busno
3. LCusies al trdmite o servicio que soligiic? L
CaVe C N tlua e 7 Mab
4, f.tlﬂﬁmn m_?ina la atencidn prestada por el B v e s
‘!ll. Excalenis - ' Econtmico
. e ° Moderado
! -
. Riagiar " Costoso

o T e . ﬂﬂnmmmﬁl‘u




- DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Adadk Despacho dal Gobamador
% ATENCION AL CILDADAND
e ENCUESTA DE SATISFAGCION AL CIUDADAND
Versian: 10 Vigenca: 11-2022

10. 1 Recibit ayuda de parsonas axtemas a la enfidad?:

« ' s

. & Mo

11. Tiene usted alguna recomendacitn o sugefentia para mejorar nuestro servico:

‘Autorizo el tratamiento de datos personales: Si Mo




ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Daspacho del Gobarnador

ATENCION AL CIUDADAND

l\i‘ﬂfﬁﬁﬂ:‘lﬂ | Vigencia: 11-2022
Focha: 2] 40 ‘Eﬁﬁq
Mambre 5 diEN) o Celukar E!,l iy m
Municipio. ihErat Barrio/\Versds; mnﬁbﬁ'
Corres Elastrnico: ] O\ o
Secretaria que al iramite/servico; i i &€ o muoieyY
Mombre y Apslidos de! Furtionario que lo stendit: € ¥ € vyOF
o

OBJETIVO; Medir ai graco de satisfaccion da log ciudadanas frente ia atencion prestada por ia

[FoDemacin de Risaraida,

Genero.
" Hombre
e Mujar
" oro
Peblacion
{ Condicitn )
= Discapacitado
Wictima
Indigena
™ Ancolombian
Raizales
ROM

Priomdan Benaficiada

'

~

® 7

~

LCual es el trémite o sarvicio que sclicité?

Cl‘.l PO ul‘ﬁltxg'ﬂ

cComa califica la atencldn prestads por e
funclonara?

-

Bueno

Feguiar

-

8. De acuerdo con sl trdmie 0 servicio
salacoionadn Indique su nivel de satsfaccion

. Bueno

- o ‘thgu],u'

w = Malko

B. Larespuests o su solieiud sumplie su
necesdad

- e =

. & Mo

T. Cémo Califica sl tismpo de respuesta de su
sodicitud.

¥, Excalante

=

L] ELIEI'I:II
s ' Roguar
« 7 Malo
8. Cémo cailfica 1 calidad y claridad de la
Informacitn/servicin dsl trémite.
. & Extaliaro
-
. Buano
-
. Regular
« ' Malo

9. Elcoslo de sutramite & servic fus:
1 Econdmmicn
s | Woderada

" k> Cosioso

" ° Mo v ningln coste




" A DEPARTAMENTO DE RISARALDA

P Despacho del Gobemador

g ATENCION AL CIUDADAND

b L ENGUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO

Versidn 10 Vigenca: 11-2022

10. ¢ Racibit ayuda de parsonas axtemeas 3 la entidad?
« B
i %N

11, Tiene usted alguna recomendacitn O sugErenca para MEJorsr MUSSIND ServIco:
M.

*Autorizo el tratamiento de datos personsles: SiA  No__




R, DEPARTAMENTO DE RISARALDA
- Sy Despacho del Gobemador

= ATENCION AL CIUDADAND
| = ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO

; Varsion: 10 Vigencia: 11-222

Fecha: &'2="10-"2u

Nombre Completo Yo QZone, Howin. 4oPci. Celular FZ1E46 1299
Municipio: BamrioNerads: £ tamb o
Eﬂmﬂ%mﬂgm
Secretaria qua alendic el rdmitesenici. _fueve bnvia  che Yo WAGLEL
Nombre v Apaflidos del Funcionano que ko atendid: %; Wk, :51;;_ VEh

DBJETIVO: Madir & grado de satisfaccion de los civdadanos frente & ia slencidn prestads poe =
Gobernacion de Risaralda

Génera 5. De acuerdo com @ WEmils o ssrisa
Hombra sefeccionada indique su nivel de satisfaccidn:

] M = r Excolanta
Lo Oto L Busano

- Reguiar
Poblacion  Prioritasia  Beneficiada o« 7 max
( Candicion
:‘ O e B. ;;"?;;daaaummmpﬁ.;w
~ Victima . o
C Indigena e U
3 AffocolcmibiEm
S ?-Eﬁmﬁmmmmmmmwmmm
“ Rom : Wi
™ Mujer Cabeza de Hogar g, B
“ LeTHl « 7 Regulsr
W Raintegrados « 7 Mabo
A
N 8. cémo califics s calidad y claridad ds Is

Otra iformacisniearvicio def ramata.

* Minguna « @ Excelante

+ | Bueno
£ Cual &5 el ramite o serviclo que solicita? " Reguiar
_Capaci oy « 7 Mak
£UCNICTOON MO0 IR PO L i e I
L Excalanie % & Econamico
™ S » © Moderada
C i = " ‘Costaso

" Melo L L Hljll.r'l‘l:lﬁ'tl'.lm-l'lmstﬂ




e DEPARTAMENTO DE RISARALDA
i Despacho del Gobemador
% ATENCION AL CIUDADAND
2 ENCUESTA DE SATISFACCIGN AL CIUDADAND
Versicn: 10 Vigencia: 11-2022 ]

10. ; Recibid ayuda da parsonas exlamas 3 la entidad .
P
. L Mo

114. Tiene usted alguna recomendacién o sugerencia para mejorar NuEEro senvicio:
i inckd dombicn o les Nemleres  gor =Lo
Se  Yedole e ﬁag'ﬁ;ﬂ y GG Capa ciicin -
m-.;ll_gfr_'i-

*Autorizo el tratamiento de datos personales: Si% No__




- DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Al Despacho dal Gobsmador

ATENCION AL CIUDADAND
- ENCUESTA GE SATISFACCION AL CIUDADAND

Varsitr: 10 Wigencia: 11-2022

Fecha ©F & echbu 250y
Mombre Dur{;nac Sarren Mhtne Calutar 313643 wa
Muricipio: s Emcva\ ke Bario/Vereda; g-:dd. \o Ladg

Carmao Electronico: ]
Secretaria que atendis el ramitelservicky
Nombre y Apaiides del Funcionario qus o slendidi gy o oz = '5'.'

OBJETIVO: Medir =l mﬁﬁmﬂmﬁﬁﬁﬂﬁmﬁhahmm par ia
Gobemaciin de Rissralda,

1. Geneno 5. De scuerdo con sl frdmite 0 servicio
. ar:;E.IJFmam Indliyiie sunivel de sabsfacoidn:

q/ = Excelaris
L] MIJ]H -~
+ 7 Oko : = Eu!.nn

® Regular

2. Poblecion  Prioviteria Bensfiiada 7 Mao

( Candicidn}
5 o s 8. La ruif':m 2 sU solicitud cumplio su
e ' Victima . = Si
« ' irdigens s 7 No
s Afrocobomibianc _

P _ Tinﬁmclm;uitﬁfmn:hmapmmamm
= Raiz&les goliciud,
a RO - J.'E;'I".I-P.Eiﬂilfl!ﬂ'llﬂI'IQE
o T Muer Cabaza de Hogar = 7 Bueris
» LGB «  Regis

) 'S

» ' Reintegrades ’ Maia

r© .
" = Wig 3 E.Elﬂmnraliﬁ:alam]ﬂadrcfarﬁaﬂdah
s | Ohrs irformacidniservicia dal trémite.
o P Minouna = Excolente

¥ Biena

3. 1 Cudles el irdmite o sarvicio que solicits? s © Ras

coPaciho g ¢ | Mo

'L.;,Emumlﬁ::alaﬁmmmmmizwel 9

funsanania? El costo de su trdmite o servicio fue:
sl Eucolents . :_ Econdmico
o T Reaie « ' Moderado
s b Regular *  Cozlog

' ¥ N . ¥ Mo fuva ningdr costo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Daspacho del Gobamador
ATENGION AL CIUDADANG
ENCUESTA DE SATISFACCIGN AL CIUDADAND
. Varsdm 10 Vigencia 11-2022

10. 1 Reciid syuds de parsonas extemas & la enfidad?

s T8

-« A Mo

11. Tiene usted alyuna recamendacion D SUPErENCa Pars MSjoar NUESIo senvicio,

£l I'Y"Li

*Autorizo el tratamiento de datos personales: Sig = No___




y

e

Daspacho del Gobarmador
ATENCION AL CIUDADAND

ENGUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Versian: 10 Vigencia: 11-2022

Factia JO = TM

Nombre Complate: Lol © C Ry én#ﬂu Cajular 2202432510
Muniipiol e Tra Bamo/Vereda: -E' navy A0 .
Correa Elactminico: DAL

Secretaria que Stendid of ] CF
Nombre y Apallidos del Funcionaric que o atendia: 1 Lo 1,1,'_:-; LS

QBJETIVO: Medir el gredo de satisfacciin oe kog chudadsnos frenta & la atencién presiada por la

n de Risaraina
Génern. 5. Do scuside con ol trAmite o  servido
C o saleccionada indique su nivel da satisfaccion
-
5 Mujer ® Exzalants
- f\ie . 1_ Blueno
. Ragulas
Fobizeion Friorizana BenslciEada *  Malo
(Condicién)
o . B. Larespuesta a su soliciud cumplio su
Discapacitada Fenesidag
i Iy
s Victima * 5i
" indigens « Mo
= Afrocoloambeann B
~ _ « Como Califica el bermpe de respussia da su
Rairales solicitud,
" Rom s °  Excelane
X Mujer Cabaza da Hogar . X Busno
" LaTEl « " Regnar
“ Reintegtados « " Maio
2
Migrambes
~ 'ﬂ H.Pﬁmcaﬁl":alanalbdaﬁymaddnm
Dira informacidnfsarvicio del tramite,
= NingUns . :ir E}Iﬁlﬂrﬂ'ﬂ
£
B * Brisnn
i Cual 88 8l ramite o sanvicio gue solicls? o B Regular
CaPACINDCI O o ° Malo
Coma califica la alencidn
#'un L ﬁn‘?lm " Preslac por e 9. El cogto e sU trémite o servicio fse:
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« " ROM o 7 Excelerite
« X Mujer Cabaza da Hogar + ¥ Bueno
« 7 Lo o 7 Raguisr
g F Reintagrados «  Malo
~
L Migrantes
: lar B. Como caifics |s calidad y claridad s Ja
. Ota ifformacidndseryicio del tramits.
« ' Minguna . 'S‘{ Excelents
3 . o - h Buans
. .g,cuﬁlwu.!h'ﬁnfauaawmmm&;m‘? o 7 Ragiar
- B i
L& 12t el ac o i . Maio
4. (Como caifica la atencion prestads Bl
i POF B 9. Bl costo de su ramite o servicio fus:
=
= *‘-’.I_ Excalants . Econdmice
- . Buano » fe Modarado
i Fisgular =  ‘Cosiogo

e, DEPARTAMENTO DE RISARALDA
i | Despacho del Gobernador
_ ATENCION AL CILDADAND
ENCUESTA DE SBATISFACCION AL CIUDADAND
| Mersion: 10 Vigencia 11-2072
m?;fﬁ,wfubﬂ. _
Nombre Conoeie: [/ Ay Coler 372 20 895 57
Cipio. : ¢ Em‘ﬁuN T s —
Correo Elacirdnico: Sy

et e g S F 4 - Ce e )
Secrataria que atendic of tram mnin:in:#n'f" Lfﬂ 4 e fe Uitley
Nombre y Apellidos del Funcionaric que lo atendid: RS Tiwan

OBJETIVO: Medir &i grado de satisfaccian de los cludadanos frente a |2 atencidn prestada por la

2 Maka - kmnmrdrpam cosin




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Goberniador

ATENCION AL CIUDADANO
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

| Versibn: 10 - Vigencia: 11-2022

10. ; Racibié ayuda de perscnas exlemsas A la antidad?.

s 8
® ':-?l'_ Mo
11. Tiene usted alguna recomandacidn o sugerancia pars MEjorar NUBSIND BOVIC:

file]

*Autorizo el tratamiento de datos personales: Eiﬁt_ No___




ENCUESTA GE SATISFACCION AL CIUCADAND

DEPARTAMENTD DE RISARALDA
Despacho dal Gobermnador

ATENCION AL CIUDADANG

Version: 10 Vigencla: 11-2022
Facha (2 1) 2 : ,
Mombre Efifl't'l CEﬂLﬁ[EJE'?’ﬂl%éi

Secrotanis gue atendio &l trdmial/servicio:

A g

=

[iep LAY
Lo,

Lesy

i
8 o il 0
Momire v Apellidos del Funsionerio que lo atendid: .gag pih b Y aﬂ gﬂ'ﬂ?gﬁzj gt“*z.,lr

QBJETIVO: Medir &l grado de safistacciin do loe eludedanos frente e I alencidn prestada por b

Gobarnacion e Risaraide.

Gérarn.
Hombra - 8

- 8

" Muier
Chro

-

Fobiscion
(Condizidn)
" Discapaciade

Victena

Indigens

Afrocolembiane

Raizaies

ROM

Mugar Cabeza de Hogar :)(
LGTEI

Reitagradas

Migranias

Otra

Minguna

]

LCual as &l frdmite o servicic que solicits?

Cor P4 o cdn

iComo califica la atencidn presteda por al
funcionana™

Excelente AL
Busna

Regubar
Malo

5.

De acuedo con & Irdmite o servigio
selCCionado indiqua su nivel de salisfacesson;
e

- E;-:-:ulu':ﬁﬂ'}":-

=

= Buero

« ' Regular

e ° Mao

B. La respussta & su solictud cumplit sy
necesidad

» Cosi

s 7 Mo

7. Como Calfica &l Hsmpo de respuesia de su
salicitud.

o " Excelenta X

s & Buenao

3 W Regulsr

e 7 Malo

B. Cémo calfica 1a calidad v clardad de fa
informacicnisrnicio del tramiie,

+ | Excelente >

. Busno

« ' Reguler

e ' Mal

8. Elcosto ds su frdmite o servicic fus;

« ' Econdmico

. F Moderado

p, F Coglozn
o

. Mo tuva ningdn mmr,)(_




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobarmador

ATENCION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

| Versiin: 10 Vigenoia. 11-2022
10. i Racibit ayuda de personas sxiemas 3 1s sntided?:
= J S
. 7 Mo &

11. Tiene usted alguna recomendacién © sugeranca pArS MEjorar NUeSIo sarvicio:

A Al *ﬁi‘mw e whuz bren

*Autorizo el tratamianto de datos personales: Si ?2,‘:, No




= q_? 2 . — OEPARTAMENTO DE RS RALG ———
Rl Despacho da! Gobemadar
¥ ' ATENCION AL GIUDADANG
D ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND
Versidn: 10 Vigencie: 112027
Fecha @ -103-2074.
Mombre I:.': p . GT=le L .l l‘—[ﬂ "'5

25044 15D
Municipio: : m .n.l P L \:‘n..%ﬂl‘l-\_—nr

Corre Elecironica {10 0ICHE Th= LEE | o m. Lok
&mwlumdm&mu;mlwm o Y0 AN S, Ch

Nombre y Apeliidos dal Funcionario que |o atando: mm

MEMWHmmdﬂﬂﬂamm de los ciudadanos frente a la atencidn presieda poria
Gobermnecitn de Risaralds

Género, S. De scuerdo con el WEmite o sarvicio
i Héimd selectionads indigue su nive! do satisfaccién:
:t : L] ‘K Evealantn
Mujsr _J-"' -
2 Otroy - -
. Regular
Poblacién  Prioftaria  Beneficiada s T Maa
(Condicicn) g
i . ; « La a8 su salciud ceEmolid su
. respuesta o
' Victima . % s
" Indigena « 7 Mo
L& BT OO0 ebus e
- 7. como Calfica al bempo de respussta de su
FaFales gaficiud,
“ nom ¢ XK Excolante
X Mujer Cabaza de Hogar » ' Buena
= i
"oLaTE L ReEgular
' A
" Raintegraces ’ Meilo
-
Migranie:s 8. Como califica la catidad v claridsd de la
¥ Ot informiacianservicio del framita.
- . Excelents
Minguna E‘
] Buians
¢.Cual es el rémile o servicio que solicila? o B Reqular

! .E: ! b % E’,_ut-rr" L] I HE‘D

m$nmnammmWal 9. E costo de su tramite o servico fus:
P eaonts » " Econsmico
=
e Busrg & 2 Moderado
Regulas ' Costoso

D Mas . Xﬂﬁmnhgthmﬁh




— . : 5 " =
Despacho de! Gabemader

ATERCION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG

Viersion 10 | Vigencia: 11-2022 "{

10.  Racibic ayuda de personas extemas a la entidad?:

= i 5i
- E Ho
14. Tiers usted alguna recomendacion o sugenencia para majorar NUBSTD SENVICIo!

UG ooy, "‘TC!:.%-D 5\,‘,‘;"’11,2_{‘;_ I"I'"*\r-"‘—t tﬂLFWrQQ}HLG’_,
» aREEnaicaa |

*Autorizo el tratamiento de datos personales: ST No__




ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADANG

Wersion: 10 Wigensia: 11-2022
Fecha: D3l w5 |
Manndire Com B lemis Yok g .'Iﬂ"‘-r.'_"&-']l"ﬁ! Celular E i-"t_.j" E,-. e
Municipio: E e 0 Dyrom BarwoWergda; = / : "ﬂl} ':!%E-:-_u.
Cameo E inos

Secretaria que atendio el bamite/sanvicio- fﬂ.mh‘-; t'ﬁ.%: [ty
Norbre y Apedlidas dal Funsienario gue o atendic: ElaviCer «ER DT
|

OBJETIVO: Medir ¢l grade de estisfaccion de los ciudadanas frende a la stensitn preatada por ka

Gabernacion de Risaralda,

GiEn&nn.

P Hiom bre
e helusgesr

T ot

Fodlacidn

(Candicién)
&

Priceitaria Beneficiada

Discapacitada
Victima
indigana
Afrocolombianc
Ralzales

RO

Mujer Cabeza de Hogar
LGTEI
Ramtagrades
Pigramies

Cira

s W B i T L B B T T

Minguna

LLunl es el framite o senvicio gue aolicité?

E Eﬁﬂ'gtu;\?ﬂﬂ '

LCome calificz la atencion prestads per el
hurinnario?

b Exrels b

Bueno

Regular

Maia

~
i«
T

5. De acverdo con el fEme o  sanicis
sgdzccionade indique su ndved de satisfacsion:

o Evcalente

i ¥ Biano
"

" Regular
-~

- Madn

6. o respuesta 3 su solicilud cumplid su
recesidad
= t =

. T e

Cemo Califiza ¢ Hempe de respussia de su
solicited.

®

L] IlmE-i.l‘I!-I'il!l

-
w Regular

W I--|I'|.|:!|l:|

Excelante

B. Como cabfica ta calidad y claridad de ko
infermacion'zervicio del trémita,

« Excelante
-

- Bl ingy

o Regular

" Ii--I'l.i-al::l

El costo de su Fémite o servick fue:
i Ecangmico

5 Modarads

s Costoso

« Mo e ningun omsi
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ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG

DEPARTAMENTD DE RISARALDA 7
Despache del Gobernador

ATENCION AL CIUDADANO

Varsidn: 10

Vigencla: 11-2022

Fecha: (33 =10 - 2071

Nombre: Caiplein: WMaiie_tonse\acipv Moshutre capuis 363LTETq
Munigipioc V- ¥ Bairi a i Yivga |
Comreo Electrénico: Cansod oV 15 __c;mm” i T 1

Secratarla gue atardio of erﬁ.'amim:
Nornbre ¥ Apeilidos: del Funcionario que o atendln;

e e
Ciéngro,

' Hombre
P muper
“ o
Poblacidn
[Condicidn)
Discapecilado
Victima
indigena
Afroociembiang
Raizales

RO
mmqurmmmde
LGTR
Raintegrados
Migrantes

CHra

MEnpuna

Priaritaria Baneficiada

N S )

Hogsair

i R L i

3. L Cudl os of tramite o sarvicio que soliciin?

'::DFH'-" 11|Lﬂ'1'll. o)

4. ;Como califica b atencidn
fimcionaria?

'?\ Excalonts
.

1.1..
™~

presiada por al

L]
Buano

Regular
Malo

de Ioe ciudadanos frente a a atencitn presiada por ba

5. Do stuerds pon Bl mEmila o gercin
seleccinnade indigus su nived de satielsenidn:

" Excelente
Busno
Redqular
Ml

L
o

-
-

B. Larespusstaa sy solicitud cumpio su
nacesdan

- -.?_\ =i

- L Mo

7. como Calfica ol fam

soliciud,
r

P d& mespuesta de sy

- Excalgnia

i Buenn
Regular
Malo

s
®

8. Cémo calhica & caligad ¥ clandad de b
rfommacian'sevicio def irdmitia

P Exestents
™ Busno
o Ragular
“ Mok

9. Elcosto de su tkmite o servcio fue:
Econdmico

Moderado

Costoan

% Mo tuve ningtn coato

L

o




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho ded Gobarnador

ATENCION AL CIUDADANG

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

| Version: 10 Vigencia: 11-2022
10. JRechio ayuda do pereonas xlemas d ka entidad™:
« OBl
= ‘.F:“'NU-

41. Tene usted alguna recomendacibn o sugerencia para mejorar nuestre servicio:

*autorizo el ratamiento de datos personales. srix No___



DEPARTAMENTO DE RISARALDA 1
Dezpache del Gobernador

ATENCION AL CIUDADANO
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Versian: 10 Yigenolar 11-2022

Fecha: & X-L - Zaay .

Nombre Compleln: g, a5 i c el Nafe Colular: 3104 L 80 Uus 9
Munigipio: _ ff~aal o = O rege: -Jmi______
Carran Elecirinion: _co—yah e o Jug:;ﬂ% Pt A, C g,

Secratarla que slendis ef trémite/servicla: 3 B R Ly ot O

Nombre y Apeflidos del Funcionario que lo atendi: H:wq' RINT RS mr o Iﬂi

)

DBJETIVO: Medir el grade da satisfaccitn de los tiucadanos frenle a | atenchds prestada por la
Gobamachn de Risaraids.

Géners, 5. Do acuends con e framite o sarvicio
i Heii a;lem-anadu indique su nivel de sabsfacstn:
1 . Excafents
Mujer .
™ a . ' (T
[ Ragular
Poblacién  Pricritaria Blanefickda P T
(Condician}
: 6. La &la B Su sobel i
5 Discapacitads hml':'snua BA keltud cumiplit su
# \Victima i
& indigena o 7 oMo
" Afrocolom biano :
~ 7. Como Calffica g empo ds reapuesta da i
Relzalag soficitod,
“ rom wi W Excolante
fi Mufer Cabeza de Hogar . @ Bueno
& LGTEI o T Regular
2 ™ Mals
Relntegrados '
& Migrarias B. como caifica [a calidad y dfandad de g
Dira informacionisendcio del trdmita.
r H|m L ' Emehfﬂi
i Buanp
&Cual s el brdmite o senvicio que solicito? O Riegular
{.':'_Lﬂg_ s, lt."E. {;‘_"-,.__.q_ﬁ,f"'-. - 2 Mak
F L alific BeRn i
mani-; L PR ol 9. Emﬁndemlrémne-nmrhmm
® Eonts . L Erangmioo
e g i . L bnderada
3 Regular ¥ e Costote
“ Malo « ® Moo ningin costo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobermador

ATENCION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

[ Warsian; 10

Vigenoia: 11-2022
10. 4 Ricibid ayuda de personas externas 2 & entidad™:

. VOB

. "o

11. Tigne usied alguna recomendacitn o sugerencia para Mejorar nuestro Senvico:

¥ £

«putorizo el tratamiento de datos personales: s X No__




DEPARTAMENTD DE RISARALOA
Despacho del Gobarmadar

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND |

Wigencia: 11-2022

Correo ElRciinico e §g ), | ore, oF

Secrelara que atendis el trdmiledsenvicio:

Celular: 2 L Lg'lfl‘“;;": [ ’Fl*‘;'
LT _FI B |
ey :

o

SevLy oo %I e me
Mombre y Apsllidas dalFun:immﬂnmmbatendid:%f— Wis M O s
1 ot =
QBJETIVD: Medr ¢l grack de satislaccion oo los chuidadanos frente a la atencidn prestads por la

Gobermacién de Risaralda

Génern,

P Mujer
“ om
Pablacian
[Condizidng
Q Discapacitado

™ Vicima

Ind igena
Afreeolombiang
Raizales

RO

Mujer Cabeza de Hogar
LETEI

Reintagrados
Migrantes

Cira

Mimguna

Prioritaria Bensficlada

0 R TR T S A s Q- T

« dLual es el trdmite o servicio que solichd?

G Paulg cepn-

408mo calfica la atendion prestada por o q

Rrcinark?
¥ Eiosknis
i Bueno

' Reguisr
£ Malo

5. De scusrdo con ol framite o sanvicio

sefectionads indique su nivel de satisfaceidn:
. Excelenta
- Busno
. © Rogular

" Ir-EMEH'.I

La respussta & su soliciyd cumpiis sy
necesidad

.

L] M

Scdicitud.

¢ P Eihalants

-'_Elum

-
= Rizrgular
R Malg

Céme calfica la calidad v claridad da Is
infermacion'sesvido del framite.

M A T—

g Buena

& Raguiar

¢« 7 Main

« El costo de s trdmite o serdsic fue:
o T oEisaiee

e 7 Moderado

- ¥ Cosioso

¥ '.E Mo fuve mingdn costa

Coma Califica & tiempn da ressiiepsla de =y




| DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobernador

ATENCION AL CIUDADAMND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Wersidn: 10 Vigencia: 11-2022
10. ¢ Recikib ayuda da parsonas exterias A kb entidad™:
« Eom
[ A M

11. Tiene usted alguna recemendacitn o sugarencia para MEJOTar MBS Senvico:
pinguaa g Fun Yoe Whed Toe exodepde

*Autorizo el fratarmiento de datos personales: six®  No__



DEPARTAMENTD DE RISARALDA
Despacho del Gobernador

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG

Vigencla: 11-2022

Secrataris que atendit e ramitalaevias

DBJETIVO: Medir of grado de satisfaccidn
Gobernbcidn de Risarakia,

1. Gerer.

. f, Hombre

- ﬁ fdujer

# e i

2. Poblacian

[Candicidn)
= L Discapaciado
Viclima
Indigena
Alrecolombiano
Rairakes
Rk
Mujar Cebeza de Hogar
LETEI
Rednbegrados
Migrantes
Oira
" MNingumna

Praoritaria Baneficiade

=¥ T BRGSO ey

3. 2Cudl es ol trdmite o servicio que solcits?
]

4. ;Cémo calfica s atencin prestads per el
fupcionario?

" &\ Excelente
-

. Busnn

g Reqular
'.p'-

. Mado

- =y
Mombra v Apellides el Funclonaric que Inatemlg g&ﬁw

e los ciudadanos franta a la atencidn prestada por ks

5. De acuerde con ol tdmite o Eendcio
salaccionade Indique su nivel de setisfaceidn:

« T Excamnte

- r Bueno

i Regular

e T Malo

6. Larespuesta a sy soliciud cumplic su
necesdad

. ¥

e T

7. Cémo Califica el tiempn & respuests de su

sokicitud,
» R Excalents
i X Busna
' ¥ Reqular
e & Malo

B. Cémo cabfica la calided v claridad ce fa
Informacidnizarvicio del tramiles.

. E: Excelante
o 7 Buem
s © Fegular

|r|'|tﬂ:-

9. B costo de su trémite 0 Safisio fue:
i Econdmics

i Moderada

« 7 Costoso

. QL;‘NL: tuva ningln coste




DEPARTAMENTO OE RISARALDA |
Despacho del Gobemadar

ATENCION AL CIUDADAND
EMCLUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND
Wersidn: 10 Vigenela: 11-2022
10. 2 Recibit ayuda de parsonas axternas a ks entidad T
i - m
. T o

11. Tiene usted alguna recormendacidn o sugenancia para Meorar NUSSED SBMVICIo!

[ TR ';EJu YL

*Autorize el tratamiento de datos personales: Six  No_



DEPARTAMENTD DE RIGARALDA
Despache dal Gobernader

ATEMCION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANGO

Version: 10 Vigencla: 11-2022 ‘|

Fecha:
Nambre Co

Cortad Els

- Calufar: Z%Eﬂl 0 H
Municipio: b4 4 BarriofVerada: ﬂwgﬁ;hr =

Secretaria que atendid =l irdmitesericio: r
Nombre v Apellidos del Funcionano que io atendia: LS

OBJETIVO: Medir el grado de safisfascion de Ins cludadance frenta a s Elencidn prastada por g

Gobernacion de Rlsaralda,
GGénano, 5. De acuerdo con e frdmite o  serdoco
™ f&mmuindlquuu nivel da satisfaccidn:
: - Excelenle
w Muger .}'1' -~ 5 ?"’
i ﬂ"l‘n;'l L - LB
- Redgilar
Poblacién  Prioritaria  Beneficiada =« 7 Mab
[Condicicn)
Cibcapaciide 6. I;:;Ea:ipjﬁmﬂaau selcitud cumplith sy
£ Wictkma . & Si
T indigans e 7 Nao
. Afrocolombiano 74 T =
S « Lomo Califice el lempo de rezpuests de su
Rairales soliciud,
™ Rom v W Bt
ko Mujor Cabeza de Hogar e © Buena
2 LGTEI e . Regular
s =
Reintegradog o Ml
"
pa Migrantes B. Cémo cabfica la calided ¥ claridad de Ia
Dilra infermacion/servicla del framite.
i Minguna . & Extelante
-
L Bu=no
cCudl es el trdmbte o servicio que soliciia? s T Begulr
a - "
CuPach ity © 0 Mako

4Cémo calfica la slencidn prestaces por el 8
funcienario? =
» Excelznte .
o Buano
e Regular
™ Maic ]

El cosio de su trdmite o servics fue:

© Econsmica
hMaderado
Coshoan

Mo tuva ningdin cosio

[ .




DEFARTAMENTO DE RISARALDA,
pespacho dal Gobermnador
ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACGION AL CIUDADAND
| Wersiir: 10 Vigeneia: 11-2022
10. 1 Redibid ayuda de parsonas exdemas a la entidad?:
« O g
" o Mo

11. Tione usted alguna moomendaciin o SUgENENGA FaRG MBajorar NUeslo SEFVICID:

No

*Autorizo el tratamienio de datos personales. Sy No___



ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG

DEPARTAMENTO DE RISARALD A
Despacho dol Gobarnadar

ATENCION AL CIUDADANO

Margibn: 10 Vigencia: $1-2022 |
Fecha: " e
Nombie Completes 3090 01 2o e ey Celular _ == £ ﬁd’:{ﬁ:"‘

Mumicipior P e B e

Cormen Elactrénieg:

Barmin'Vereda: oy oA e

Sacretaria que atendic el ramita’sanvice:

Nombre ¥ Apallidos del Funclenario que %o stendia:

DBJETIVO: Medir @l grado de satisfaccitn de los ciudaganos frentg a la atencidn Eestada por fa

Gobethaciin de Risaralda,

Género,

®  Hombrs
® e
“ om
Faoblacian
{Condicidn
Z Diecepanitado
YVidtima

Indigena
Afrocolombiang
Ralzales

ROM

Mujer Cebeza de Hogar
LGTRI

Reintagradng
Migranies

Otra

Minguna

Prinritaria Baneficiada

"}"]"‘.I"l"}"‘}".!']"‘llﬂ-

il es el irdmite o servicio oun sallcitd?

o e 5 410 AN

dComo califica B atencidn prestada por el

funcionaria?

& Excalents
T Busng
Fagular

Moo

5. De stuaids con ol idAmile o serdco
salecrionado indique su nivel de satistancicn:

s B cocoons
r

- Bueno

. L Regular

L rlu“-ﬂh:l

6. Larespuesta a su soliciud cumgli su
necesidad
¥ s

-'Hhra

7. Cimo Califica el flempo de respussta de sy
solicilid,

. @ Excalania
g Buena

s X Regulas

a Mo

8. Céme calilica ka calldad ¥y clanded de i
infermacion'servicis dal irdmite,

. i Mala

9. Elcosto de su trdmils & sendels fua:
el 2 Econfmics

S Moderada

o Cosioso

. © Mo fuvs ringln costo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobarmador

ATENCION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

'i Version: 10 Wigencia: 11-2022
10.  Recibic ayuda de personas exiernas & la antidad?:
- e k=1
] i”n

41. Tiens usted alguna recomendaciin o sugerencia para mejorar NUBstro Barvicio:
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4Como califica ia alencion pretacia por sl 9. Elcoste de su tramite o sandeis fus:

funcicnaria?

S ¢ T etansrios

P g . : Maderaga

- Raguler * Costosa

i Mo " l==""J'-.I|:|1u'.-lva:|ﬂuln‘r;u:lnl':-l:lﬁtt-u':i




DEPARTAMENTD DE RISARALDA
Despacho del Gebarnador

ATENCION AL CIUDADANO

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Wearaldn: 10 Vigancia: 11-2022
e : |
10. s Recibio ayuda de personas extarnas a |3 gntidad?:
" ¢ =
& P“' (%]

14, Twene usted alguna recomendacidn ¢ sugersnsia para mejorar nuesto i rutelo:

*Autorizo of tratamiento de datos personales: Sive.  MNo__



ENGCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despache del Gobernador

ATENCION AL CIUDADAND

Vigencia: 11-2022

ORJETIVO; Madir el grado de satisfaccian de lns cludadenos frenke @ Is alencion prestada por la
Gobernacion de Risaraida,

i BT

' Hombre
T Mujer
© o
Pablackin
[Comdiciin)
i Discapacitedo
Whchira

Priaritaria

Iredigena
Afrocolombiann
Ealzsles

ROM

Mujar Cabeza de Hogar
LGTBI

Reintegrodos

Migrantas

iOHra

Mingunsg

oI % N DRI R HS

ADu e &l iAmilE o serdisn qus salidin?
g "l't:-n, :
Cey Poacu L

LCémo calfica lg atencidn prestada por el
funcianaric?

5.

Ce acuerde com el frAmile o senvicio
soipcoionadd Indigue su nived de satistacsion:

o Excaienia
Bian

Regular

4
i
“ Malo

La respussia a su sodcibed cumplid au
resesiag

" e

“ Mo

Corm Califica el tiempo de respusstas de su
eoliciud.

® Erosients
Bueno
Regular
Mala

r- e s |

 Cémo- califica la caldad y daridad de |n

infarmacionisanicnn del tramite.
" Eunslenta

Buang

Regular

r\.
[ it
e mMalo

«» Elcoasio de su rémie o servicks fue:

r.
F
'IF-!

Ecordnm e
Moderado

Costeso

& Mo tuva ningln costo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobemador

ATEMNCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG

Marsion: 10 Vigancia: 1 1-20Z2
10. LRechit ayuda de personas exlemas a fa entidad?:
o e Si
. & Ho

11. Tiene usted alguna recomendacldn o sugerencla para mMejoear mesiin sarvicic:

*Autorizo ol tratamiento de datos personales: Siy  No__



DEFARTAMEMNTO DE RISARALDA
Despachs dol Gobernadar

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG

| Varsidn: 10 Vigencia: 11-2022

Facha: DIA=i0=70704 :

Nombre Campleto: Yo tume Fartll U '3'5::'" LS Colddan %, Bea Te o
Municipie: Beeatal s B, o Bamio\ereda: __ 701 e
Corresa Eluﬁ-um:: i e |8 oIl D S Arvpguvh 10 maeey
Secrelaria que atendid ™l rdmite’servicio: =

Mombre ¥ Apellidos dal Funcionano que Io afendids 6=~ . be

Efin 30T

ORJETIVO: Medir ol grade de satisfaccidn de Ins ciudacanas .
Gobemacion de Risaralda. frante & la alercién crestada por la

Género, 5. De acuardn  con el irdmite o senicio
e~ sokacclonade indigue su nived de satisfaccisn:
! Mujer * & SHnaant
~ s 1 Busno
Oteg e
. Regular
Poblacién  Priciaria Beneficada e T mak
{Candicidn)
= Giscapaciade 6, Lz respuesta a su solictud cumié su
o necesidad
Victira « B g
i Incigana a 5k
i Afrocolombiano 7
r-. Ll
—— E;rgr;famna Bl Twmpo de respussts de su
. .
B ROM o & Excolonts
Mujer Cabeza da Hogar s © Busne
“ LeTel ¢ T Regular
" Ridgios « 7 Malo
r—
Migranies
% B. Cémo califica la calided y claridad di ka
Ol informaciéndgenicio dal ramite,
A Ninguna . @ Excelenie
s « © Busno
- ;
LCu es el rémile 0 servicio que solicitd? e B Reguiar
« 7 Mals
EComo califica la atendidn presiada por el
i pa 9. Bl costodesu frémite o servicio fua;
o
& — . Econdrmibcn
[ s Buang v v Modesada
" Regular # ' Cotloso
gl e « ¥ Monva ningun costo




DEPARTAMENTD DE RISARALDA
Despachs del Gobernador

ATENCION AL CILUDADAND

ENGUESTA DE SATISFACCICN AL CIUDADANO

Werekan: 10 | Vigencia: 11-2022
10. fRechis ayuda de pesonEs exiamas a laentidad:
. @
" L3 e

141. Tiane usted alguna recomandacidn o sugerancis pars mejorar NUBSITD Bafvicio:

T‘LﬁJLr'fwﬂ-'h_ f‘p:ﬂﬂ{,mw| (OO I:"&‘v""!.' \r:u
AN Lo + \or owmias=s

*Autarizo el tratamiento de dalos perscnales: S HNe__



DEPARTAMENTO DE RISARALDA 1
Dezpacho del Gobernador

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

| Verzion: 10 Vigencia: 11-2022

Facha: (2 (10] 2.2

Nomibre Completo’ 11 T e ) % 3AUEN9
Mﬂhip&m‘"ﬁﬁﬁ% E T'_iﬂm: e | b : And
Correg Elect-dnicg; |§ Clrie cli ; el e -

Secretaria que atendid el ramita/senvigio:

oL
Mombre ¥ Apellidos del Funcionaric que lo atendia: b

— i

OBJETIVO: Medir ol grado de satisfaccisn de los cludadanios frente & la atercidn restada por la
Gobernacion de Risaralda.

1. Género. S. De scuerdn con el tdmite o senvido
L & selacsirado indique su nivel de satisfaccian:
& ; v Excalents
o HUFT P
- . Bueno
. Do
u 3 Raouilar
2. Poblacidn  PriorRaria  Beneficisda o 7 Mais
(Candician) i
i « La respuasia a su eoloitud cumplid su
. Ciscapacilado necaeisd
s ¥ vicima . B g
o %
" Indigana 7 o
s 7 Arocolombiano _
=S 7. Como Califiea 8 tiempe de respuesla de sy
L] Haimalas enficEud
¢ -
" RO - Excelents
. T Mujer Cabers de Hogar . @ Bueno
i~
« 7 Lot + ' Reguiar
w ¥ Reintagradaos & N Malo
r
. Migranies 8. Como caMics I3 calidad v clvidad da fa
o T nita informacianiservicio del tramits.
s e o O Eyctonte
f"
" Buena
3. LCubles el trdmite o seviclo que soiicitd? P o
. ¥ Kak
4. ;Como qng!‘:.a la Btencion prestada por o g Bl cosks de:mu G mile o see s T
., Exicalant w 0 Ecanamico
£ —
- Buano ¢ s M
" . Coetaen

Regular G
r Mal - Mo luvo mingdn cesio




... R

[ ]

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobernador

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

| Varsion: 10 Wigencia: 11-2022
10. Recibid ayuda de parsonas exiemas 8 la entidad?:
v T
" & ko

11, Tiene usted alguna recomandacién o sugersniia para Mejorar nuestio servico:

Mb Mo boena | sderuencion i W!ﬂucn

Con (S ComMBLT

“Autorizo of tratamients de dalos personales: 53¢ No__



EHNCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobermador

ATEMNCION AL CIUDADANG

'.n'ersl-ﬁn_: 10 Winpencia! 11-202
Fechae D 2 [daf Zo2ly =
Mesriase Cm“platc-:_"‘_i_ﬂg ol @l Sancng 2 Coluler 4T x5 71E T3
Municipie: (e Ll 10 BamoMereda: L vt lnd ATy

Correa Blectrdnicor

Secrataria qua atendid 8l ramits sendto: ?
Mambre y Apelidos osl Funconario qua o atendic:

DBJETIVCE Medir & grado ce satislhccdn da s dudadanos frents 8 & Mencion prestada por la

Gobernacion da Fisaraida

Ganero,

“ Hombr

4 Mujart-
Oiiro

Pablaciin
{Condicitn)
i

Priaritaria Beneficiada

Discapasitada
Victirna Y
Indigena
Afrocolombiano
Raizalos

ROM

Mujer Caheza de Hogar
LGTEI
Reznlegrados
Migrantas

QOtra

5 e R S T w T i il - ey R

Minguna

LCUAl s &l tramite o servicks que solicin?
\

LChmo calfica ls alencion prestads por ol
funcionario?

2 Excelente ™
Buers
Reqular
Malo

___.I"

o 1 T L

o

£
s
I

5.

e aouordo oconm ol mAmwmile o senvcio
seiecolonads Indique su nivel de setisfacaicn:

@ Excelenie
Bl
Regular

g ke o

Male

= respuesta a &u soliciud cumphd su
recezidad
®gox

“ Mo

. Cama Califica af bampo da resoossla da su

sedicitud.

& Exoslonts X
Bueno
Regular
fualo

-
T
™

Cemo califica @ cakdad vy oclasdad de fa
informacion’servicio del trarmite,

& Euceleniz -
Buana

'
& Ragular

™ Malk

El costo de su framite o servacio fua:
© Econdmico

Moderado

Coslosn

® ot ningn costo




DEFARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobemador

ATENCIAN AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIDDADAMND

Version: 10 Vigencia: 11-2022
10. LRecibid ayuda de persanas exdernas a la entidad?:
. » B =
- L M

11. Tiene usted alguna recomencacién o sugerancip pera Mejorar nuestro servicio:

e .‘{L"-‘ c!:‘r i F""r-.--'l'l'II ..iZ'JII [

*Auterizo el ratamiento de datos personales: S+ No_



i

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobernadar

ATENCION AL CIUDADAND

Versidr: 10

Vigencia: 11-2022

Fecha: & -
Mombre Complelo: )21 |

Municiple: P oeialn 2|7 g
Carmeo Electrdnies: 14 |

(= s

BamioNereda: #/ AL,

FEH'_“-: :J?ll-:!'F\-_r 1] | -

Segretaria que atendic ol ramite’servicio:

Mombre ¥ Apallidos dal Funeionaric que by atendis:

DBJETIVD; Modir al grade de saisfaccidn de log ciudacanas frente o la mlancidn presiadn por la

Gabemacion de Risamida,

G&nero.

Harmbre
hujer

T8 %

Citro

Poblackin
{Condicitn)
Discapacksdo

Victima

indigena
Mrocolombianc
Ralzales

RCM

Mujer Cabera de Hopgar
LGTEI

Raint=grados

figrantes

Otra

Minguna

Priaritatia Benehciada

TS99 TV E S

dCual e el rAmite o servicio gue salicin?

el I'r-:":' L e

LCOmo califica la atescidn prestada por al
Tunclonars?

B Eycokonis
Bueno
Ragular
Fdale

-~
-
~

5.

De acverdo con &l irdmite o sanvico
seleccionade indique =u nhiel de satisfaceian:

e Excalenia

Buano

Regllar
B Mk

« Lorespuests & su solicitud cumpké su

necasidad
"
.

« Como Celifica o tempo de respaesta de su

solicitud.

™ Excalents
Buano
Regular

" wain

e

. Coma ealfice la calidad y clardad de la

infarmacion/zarnicio del trimie,
@ Excelents

Bugnp

< Regular
I-‘—
iala

El cosin de su trdmlle o sorvicio fue:
-

r

Econdrmica
Moderado
Costoso

M tuvn ningln coata

-
[




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gabernadar

ATENCHON AL CIUDADAND

ENCLUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Version. 10 Vigancia: 11-2022
10. iRecibit ayuda de personas externas & |a entidad?:
w T 8
. & o

11. Tiene usted siguna recomendacitn o sugerancia paro mejorar nuestro Sangic:

ey Cemninay el N Low O
# Bt ,_1'-..-'I 1-.

e

foo¢ !
i

*Autorizo el tralamiento de datos personales: S Mo



ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobermador

ATENCION AL CIUDADAND

| Versién: 10 Vigencia: 11-2022

Facha: 3~ jo- y

Hownbre Caomplata: ftwry mipgrpzs el Celular _F1 539y gac/]
Muricipio: _ gwelly i o Earrmareda #J Sifrne

Correc Electiinicn: yg.fm cll € Mad gan'fs foe

Secreiaria que atendld o ramifel senicio; F ol e e - -

Nombre ¥ Apelidos del Fundionario que kb atendics Vfig pra f” [T

DEJETIVO: Medir ¢l grade de salisfaccion de s cludgdanos Iraﬂllar 8 |8 atencion prestada por la

Gobarmacion de Rizaralda.

Génerg.
T Hombrs
T Mujer
ot

Poblaciin
{Condizian)

*  Discapaciado
Wictima

Pricritaria Banshiciada

Iredigena
Afrocolombiana
Ratzales

Ric

Miuer Cabazp doe Hogar
LGTEI

Reintegradas
Megrantss

Cira

Ningunga

ol Pl T T | e T PR

LCual es el tramite o servicio que solicitg?

fnﬂﬁ_{#.!:? £1'@n

LComo califice la atencidn prestada por el
funclonarle?

{;{ Excabania
Buzng
Fegular
Mala

-
i~

3.

D acuerds con o framite o sordics
seleccionado indique su nivel de satisfaccidn;

5"( Excelenle

. Bueno
& Regular

“ Malo

La respuesia o su soliclud cumplsd sy
nacesidar

& &
™ No
Como Califica el tlempo de respuesta de su
soliciud,
. Excelenta
s

Busno
i Reqgular
= Malo

Cama califica la cabdad y claridad de la
informacion'sarvicks del trarmits.
f,;‘n Excelanie
e Baleno
Requiar

Mala

-

—

El comtn de s rdrmibe o sendeio e
i Econdmico

Modarado

Cosloso
P Mo kv ningpdn costo

-




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobarnador

ATENCION AL CIUDADAND

EMCUESTA DE SATISFACCION AL CILDADAMNO

Version: 10 | .'u'l-_genc'.lﬂ: 11-20E2 —irl
10. i Recitid ayuda da personaes exlemas a ks enidad 7
" e 5
- ® Ho

11. Tiene uswed alguna recomendacidn o sugerencia para mejorar nuesire servico:

)

*Autarizo el tratamiento de datos personales: SLX  No



ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

DEPARTAMENTC DE RISARALDA
Deepacho del Gobernadar

ATENCION AL CIUDADAND

Wersin: 10

Fecha: T % =\ =mivi

Nomara Complete; T8 fuje ot Bd M= imy -": 2}

Vigancia; 11-2022

Celultr: "2 s o 7

Municipio: T4 & a0 . oo
Carran Blectrénico;

BamioMerada: 1% « e

Secralara gue atendid ol Amile'serdcio;

MNombre y Apellidos del Funcionario que o atendid;

DBJETIVIC: Medir el grade de satisfacciin de los cludadanos frante a la alencion presteds por la

Gobermaciin de Risarakda,

Ganerc.

c Hombrs

P uer

o

Poblacién

[Condickan)
Diacapacitads
Wictina

Pripritaria Baneficiada

mdigens
Afrocoiombani
Raizales

:

huer Cebeza oe Hogar
LETEI

Relntegradog

Migrantes

Qtria

MingLna

"‘.I"&"‘J"'#"?_?:-'.'J'I"'I-"‘r"'.l

i Cudl ex al rémite o servicio que sollcits?

|': G,_:h!ﬂs1-..'|. i EII ol
£Como califica la alencidn prestada por el
fungionario?
x Exalente
A Buamn
Regular
heto

4

&

De acuerds con e Wamde o sarvicio
seleccionado indique su nivel de satisfaccion:

rEme-ﬂ‘rta
E‘ELH‘H

“ aesguier
" Malo

La respuesta 8 su sofeiud cumplid su
nacesdisd
e g

“ Mo

Come Califica of tiempe de respussia de su
sofickud.
~

Excaieme

5
A Busno

B Reallar

rMﬂﬂ

. Cémo calfiea Ia calidad v clarded de s

infarmacidan/eanicio del tramiis.
£ Excalanta
:"'1"' BiLiesticy
g
Regular
™ Maio

El coslo de sy tramile o sericio fue:
Econarmicn

hoderado

Cnstage

&
£l
r-
T Notuvo nifgon costs




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Deapacho dal Gobarnador

ATEMCION AL CIUDADAND
EMEUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Version: 10 Vigencia: 11-2022
10. L ReciG ayuda de personas exlernas & k& entidad -
& % 5l
- f}“xuﬂ

11. Tiene usted slguna recomendacion o sugefsnca pars MEOTEr NEesID SenicEo

Fceyies LRAR\ETog Yoen O\ Ricyetlo

AU Fue oo

*Autorizo el tratamiento de dafos personales: s Mo

|



ENCUEETA DE SATISFACCION AL CIUDADANGD

DEFARTAMENTO DE RISARALDA |
Despacho del Gobernadar

ATENCION AL CIUDADAND

Version: 10 Vigencia: 11-2022

Fecha; & °

Nomibre Completo: L 'I':I.J:_L LTMLALEL = 5 s Colular:
Municipic: Barrinieneda:

Correo Elacindnica;

Socretera que atendid al tramibeisenvicio:

Mombre y Apellidos del Funcionario gue & alendis:

OBJETIVO: Medir el grade de satisfaccien de Ios ciudadanos frenfe a la atencidn presiada por ka

Gnbemacidn de Risaraida,

Género.

“ Homore
e bujer
“ o
Poblacitn
(Candicitn )
e Discapac|tadn

Victima

Indigena
Afrocolsmbians
Raizabas

RO

Mijer Cabeza de Hopar
LGTE

Relntegrados
Migrantes

Dira

Minguna

Pricritara Beneficada

r e ek U R N B B Vi dlr BB

L0 e el trémite o sanlclo que solicitsT

CAMPCEEAC L oY

LCome cafifica o alencidn prestads por el
funcionario?

. Excelente
Buarao
Regular
falo

i
)
-

5.

De acuerdo com &l lrémile o eervicio
selecclonads indicue su nivel de salisfaccidn:

Exealariie
Busno
Regudar
Malo

-~
i~

-

La respussta 8 su solicitud cumplo su
necesidad

ol
“ Mo
Cdmo Califica el tiempo de respuesia de gu
sodcitud.
€ Evcolante
Bueno

Regudar
kalo

r‘l
-

Come califica e calidad vy clandad de s
informacién'sendcic del trdmita.

b Excelenis

~
~
~

Buana

Regular

Mais

El coslo de su trdmila o sprvicio foe:
5 Econdmico

Moderade

Coslosa

B F

Bo tuvo ningln oo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho dal Gebarnador

ATENCION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Wersidr: 10 Vigencia: 11-2022
10. 4 Recibie eyuds de perspnas extemnas & ka enfidad T
. 5 5
« © Ne

11. Tiene usted alguna recomendackin o sugerancia para Mejorar NUESIro Servic:
He tEdds Pldsedpa SuGEREHGEA

*Autorizo el tratamiento de datos personales: Si%  No



ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

DEPARTAMENTD DE RISARALDA
Despacho del Gobarnader

ATENCION AL CIUDADAND

Vigencia: 11-2022

_,-'"l:"_.ﬁ ?g

Municipio: Buip Ala  Tyr s =

Carret Electrdnkea: /|

L2y YENSE v b r il i )|

] iy Foi
& .-":ﬂ’.lﬂ'fjf 5&‘-‘?%.‘:?'-5_4? Cejutar 3 ,-;Iﬁg L
; BarioMereda: _Liermao’s e

e LeTpicd

Secretaria que atendio el trdmile/senacin. _cpe, ko T4}
Nambre y Apeliidos del Funcionaria gue bo stendit: iof ':‘ 2% R

OBJETIVO: Madir el grado de
Gabernacién de Risaralda,

Ganeno,

-thl:lmﬂm

. ﬂ':lulufﬁ'

-r'r:rlm

2. Poblacisn
(G ondicidn)

Diecapaciiado

Yidlima

Imdigena

Alrocolombiang

Ralzales

ROM

Mujer Cabeza da Hogar

LEETEI

Reintegrados

Migranbes

Otra

= Minguna

Friaritaria Baneficiada

TR FNTEDIIAETTEH

4Cual ee el trdmite o sendicio que solicla?

luncirarnio?
r-

- Excelenta
Buesi
Resular

* Malw

% 0y

LCome calfica la alencion prestada por el q

L0

7L VT EY
[ ] T I
5 i *

5.

salisfaccidn de los cludadanas frente o la atancidn prestads por |z

Or acuerds con el tamils ¢  senviclo
£ElBCionAGD indigue su nivel de salisfaccliin:

Excelants
" Bueng

Regular

fitzla

-,
P

La respuesta a su solichud cumplt su
mecesidad

L < 3l

“ o

Cémo Caiilica el tempe de recpuesla de au
aoliciud,

Excelenta

Buana

Regqular

Malo

e e

Céme califica ko calidad y clardad de 1s
Infermacidnieanicio del framite.

Excelenta
5 Bueno
3 Reqular
™ Mal

« El costoode su rdmite & sardcio fus:

r
r

Ezondmico
Mederado

* Costosa
'Ei Mo vy nifgin costo




DEPARTAMEMNTD DE RISARALDA
Degpacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Version: 10 Wigencia: 11-2022
10. FRecibid ayuda de personas exiernas a |a entidad?:
g B
. E Mo

11, Tizne ustsd aiguna recomendacion o sugeranaia para Mejorar nuestrs serviclo:
le

- ) k. 5 1
OB Cops Picel Stm 0 sel 1a

*putorizo el tratamiento de datos personales! 5 No



T DEFARTAMENTO DE RISARALDA
! Despacho del Gobernader

ATENCION AL CIUDADANG
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANGC

“Version: 10 Vigencia: 11-2022

Fecha: E“E & LJ-LJ:-u_I.:_:-._H
Mombro Completo ey s 10 8+ T Celutar: 71 3 o F-"" (38 % qf:':;"‘

Municipio: <o, To £ v £8 4, o, Bamioiversda:

Comas Electdnioo:

Secrelaria gue alendic gl Famibe/servicio, iorid  J€ o peoyer

Mombre v Apellddos del Funcionans gus lo atendid: #J'E gl o el algd
¥ [2]

; Medir ¢l grado de safisfaccion de dos cludadanoa frente & 1a stencion prestada porla
Gobermacion de Rlsaralda.

Género. 5. De acuerde ¢oe ol irdmise © serdclo
Fa sedeccionado indioue su nivel de sallsfacchn:
Hombre "
® Mujer ol N e
™ - . - Bugncs
L Fagular
Poblacién  Pricritaia  Beneficiada ¢ 7 Ko
(Gondicion) 8
i « La respoesta a su sofEcibud cumplid su
2 Lrscapacilade Elmdau
Wickimsa " Si
L Iruiipe=na = ¥ Mo
£ Afrocobomibéano
o 7. Como Califica o tempn de respussta da su
Falzales solickud
& RO a: ¥ Excedenls
]
? Mujer Cabera de Hogar " Buenc
© e o 7 Regular
~ i
Reintegrados . talo
= :
Migranies B. coma califica la caldad y clandad de la
T owe informacioniservicio del tramite.
6 Basow ; E Expikantn
x Buams
LCudl eg el trémite o servicio que sebeild? i 32 Regular
-
¢ Cicéd . Malo
,,:h,-li}:wnu ﬂ;l?iﬁ:aln atencidn prestada por el 5. 53 comkis e bt s eyl e
i r .
o Boh e ] - Erondam i
r Hasres # koderado
F
i Fiagular = Costasa
i Walo . B Moy vy ningplT cosio




DEFARTAMENTD DE RISARALDA
Despacho dsi Gobamadaor

ATENCION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Wersldn: 10 Vigencia: 11-2022
10. ;Hackit syuda do personas exiemas a la entidad?:
. i i
W @ [

11, Tiens usted abpuna recomendacion o sUgerancia Pere MEejorar NUesIro SEricio:

N ey ACale

*Autarizo el fratamiento de datos personales: Sl Mo



DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobernador

ATENCION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Wersion: 10 | Vigensia: 11-2022

Fache: | el ocipbve T2
MNombre Complatotirss et ) uﬂa‘;"--a—ch e Eelulm zlZTvass el
MUnTCRio: P es e Lo byt~ W o P BarricVgredn; [ y
Ciwren Eleciranico:

Becrelara que atendis al framdtefsenicio: 5
Nombre y Apelidos del Funcionario gue ko atendid:

QBJETIVO; Madir & grado de satisfaccion de los cludadanes frante a b alencion prestada por la
Gobemaciin de Risaralda.

1. Eénerg, 3. De eoerdn can el trAmite o sonddo
=l seleccionada indique su nival de satisfaccibn:
- 3 v K Excelaniz
- Mujer
- - i Bueno
L] I:"Iﬂ
v % Regular
2. Ponlscién  Priotaria Bareficads 7 Ma
{Candizidn) &
r : + La respuesta o s solicitiud clmpio su
. 5 Discapacitedo ﬂEvl‘.HlpﬂHﬂ
. Viclima « B og
o T i o e
~
M Afrecciombiang
r : 7. Cémo Calfica el tempo de respuesta de su
- Reizales golicitid,
5 x
N RO = Excelanis
i~
o = Mujer Cabeza de Hogar - Bueng
«» T LeTE « 7 Rmegular
i~
v © Rentagradon . hislo
P
. Migrantes 8. como coffica b colidad v claridad de la
y € P informacidnisasvicia dal tramite,
- T Mingung » % Eecalnts
g W Bussnn
3. £lual e of iramite o serviclo gue solicith? . " Reqular
coToacdto oo - e Mako
4. ﬁﬁcx&:ﬁaﬁ:m B PG e 9. Bl costo de su trémite o servicio fus:
r
. q" Excelanta * - Econdmico
z i Biians . Moderado
« 7 Costoss

-
] Ragular ox
o i L] Ho luvo ringon costo




DEPARTAMENTD DE RISARALDA
Daspacho dal Gabemador

ATENCHON AL CIUDADAND
ENCLUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Versian: 10 Vigensia: 11-2022
10. iRecibit ayuda de persoras externas a la entidad?;
. o
- ® Mo

11. Tiene usted akguna recomendacion o sugerancia para mMejonas nNuestno senvicio:
Mo YeaOo aeaono DO e LTy

*Autorizo el tratamiento de datos personales: = U . -



ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG

DEFPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gebernador

ATENCION AL CILDADANG

[ Versice: 10

Wigencia: 1 1=

s
-

Facha: 7% OCky BEg

Mambre Completn;_TpRdT Lo EE vp W €500 Celular: Z JU$ 113
Municipo: For e o BarrioVereda: L G (o G (LB
Comras Electrénion:

Secratarie oue atendid gl framibesservici,

Hembre v Apellidos del Funcienana gue lo atendid:

; Medir &l grado de safisfacocion de los ciudadanos frente & le stencidn prestads por la

Gobemacion de Rlsaralda,

Género. 5.
“ Hombre
" Mujer *,
& ea .
L]
Poblacidn Priaritaria Bereficiada .
(Condicin)
T Discapacitade 6.
4 ‘Wictima &
B Indigena .
Z Afrocolomblana =
™ Ralzales
" mom v
e Mujsr Cabeza de Hogar L
e LGTEI =
2 Reinlegrados "
e Migrantbes B
o Citra
™ Ninguna .
LCual ee el rémibe o senicio gua solicitd? =
Cofp (seppyoyd L.
iComo califica la atencién presiads por el 0,
hursedanaria?
® Eronlente )
i oo .
“ Regular .
™ N

Malo

De acuerde con el Irémite o serasio
seleccinnacs digue su nivel de satisfaccion:

© Excelents
Busno
Fegular
BAale

"
r
o

Le respuesta 3 su soligiud cumpdd s
necesidad

T g
an

. Cémo Calfica el tlemps de respuesta de su

sobcitud,
¥ Excalonta
o

Bueno
~

Regalar
™ Malo

Cdmo califica la calldad y clardad de la
Infarma ciba'senicio del irdmite.

‘1 Exislanis
p

™~
=

Bueno

Regular
filala

El costo de su ramile o servicio fus:
“ Econdmico

™ mModeratio
™ Costosa

L

Mo luvn ningun cosin




" DEPARTAMENTD DE RISARALDA

Deapacho del Gobermador
ATENCION AL CIUDADANG
EMCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND
Versan: 10 Vigencia: 11-2022
10. iRecibit ayuda de personas externas a la enfidad?:
& a L]
N iy Mo

11. Tiana usted elguna recomendacidn o SUgersncia pare Mejorar nuesiro Sarvicic:

MO £CHB0 dHivgowe  SUITERE Agas

“Aularizo el tratamiento de datos personales: Si_x No__



ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

DEPARTAMENTC DE RISARALDA
Despacho del Gobemador

ATEMCION AL CIUDADAND

Vigencia: 11-2002 |
Fecha: 7
Nombre Complets: £ Aun A 18 aic o # ular: = G 7
Municipio; i BarrioVersda: 2 £.oF Sp0p .
Corneo Eldclrdnice:

Secretaria que atendio & ramileserdacio:

Mombre v Apelidos cel Funconario que ko atendio:

DBJETIVO: Medir el grado de satistaccidn de los cudadanos frenfe e la abencién presiada por la

Gobernacion de R isaralkds,

Género.
& Hombra
. BAujer

£ Oirg
Prblacidn
{Condicidn)
e~

Priceitaria Beneficiada
Discanacitado

Vietma

Indigana
Alrocoicmbiano
Raizalas

RO

Muter Cabeza da Hogar
LGTEI

Remiegrado:

Migrantss

Oira

Mingunz

il M - M I e Ml Al M

ACual s of rAmite & servicio gue sohcila?

r'.qlrrz:‘.rr':.’/.)::: T
JComo califica fa atencidn presiada por el
funcionario?

* Excelente
Buenn
Regdar

s
™
8 Malo

5.

Oe acuendn con = framite o servicio
selecchonedn indique su nivel da satsfaccion,

Excelante
Busnn
Riagpuiar
Kal

b Sl e B |

La respuasta a su soliciud cumpdis su
riscesidac
* 5

I!l_r'-lnn

Come Caliica e tempe de reapussia de su
eoticitud.

- Excelenis
Busneo
Regulsr
sk

- (He M |

Coma oallien In calided y clarded de ia
infarmacidn/sandcio del framite.

'Em&eme
Blang

Regular
malo

g ks W

» Elcosto de su trdmite o senvicio fue:

-

Ecomdmicn
Moderada

Cosloso

M o ningekn costo

5 7




DEFPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobermador

ATEMCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

ergidn: 10 Vigencia: 11-2022
10. LHechid ayuda de pereonas extemas o b entidad®:
" » S
& B e

11. Tiene usied alguna recomendacitn o sugerencia para mejorar nuesiro servicio:

! L ir?
ﬁ r’-:j

*Autorizo el tratamiento de datos personales: Si_x MNo__



ENCUESTA DE BATISFACCION AL CIUDADAND

~ DEPARTAMENTO DE RISARALDA i

Despache del Gobernadar
ATENCION AL CIUDADAND

Vetsign: 10 Vigencia: 11-2022
Facha: 3 O ST nan o L -
Nombre Compiate,_—wiae, \iovirym, W Cetdlar: “%13,G00 TS5
hfuricipia; BaroVersda:
Carmeo Elecirdnicn: y | [
Secretaria que atendid el rémite/senvicio. TN L i
Mombre v Apellidos de! Funcionario que kb atendis: e _1q

CBJETIVG: Medir ol grado de setisfacsitn de los cudadancs frende a le alencidn prestada sor ia

Gobemacidn de Risaralda,

1. Género. B. De acuerdo con &l bAMile o servick
-« P seleccionaco mogue S0 nivel de eatisfaceisn
£
- fj{ Miujer ¢ P Exceiotin
L, B Otra * . EBusna
u Regular
2, Pobiacién  Priceara  Beneficiada e € e
ICondicin)
s . - 6. Lar solici i
o Dincapsthsts nan:l?lpdﬁlﬂmagu el cumplic su
o B vichma .
v U Indigena « 7 Ne
. X Afrecolombizno
~ - T. Chma Calfice el lempe de respuesta da su
. Raizales solicitud,
r
. ROM o ¥ Excelenitn
& T Mujar Cabeza de Hagar e F Bueno
& 3 LETEI . Regular
r E "
- Reinlagrados L] Malo
o
Y g RGN 8, Camo califica i ealidad y claridad de Ia
- Oitra Informaciin'senyicio dal ramize.
. i hllngurm L] ‘ﬂ: Exzalante
e
- Buano
3. LCusles of tramite o servicio que solicld? e T Regular
e
Chey!lon exe O v Mab
4. ;Cémo calfica la atencis stada por
e N PrEEiati POr € 9, £l costn de au trémite o servico fus:
N
- & Excelenta . - Ecomdenien
o B Reas . Maoderada
-
o Reqular " A~ Costoso
7 » " No luvo ningin costa




=11 e

Despacho del Gobernador
ATENCION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCIOMN AL CIUDADANG

| Vgraidn: 10 T Wigancia: 11-2022
10. ¢ Racibié ayuda de personas externac a |a entided?:
" 3 i
« % ho
11. Tiene usted recomandaciin o SUgenINcia Para Mepenr NUSsLg senscio:

Pay o f‘“‘-’:"mwiﬁ [ E'Irullt‘::- aalivy
saiistettaus

*Autorizo el tratamiento de datos personales: Si ¥  No__



DEPARTAMENTO OE EISARALDA
Despacho del Gobarnador

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO

! Varsidn: 10 | Vigencia: 11-2022

Fecha: "3 A% SUbL b llq".'.‘:ll ) o

HMombre Compladn: %!E"‘ b b 1 &Iuﬂlw
Municipio: AT : 5 o s e
ot e D BamoVereds: {ny QMo

secretarka que atendit of tramieisenvicio. | B LT e 4y ¢ T, TSty
%jf L'ha":l

Nombre y Apefiies del Funcionari qua o BlEndia AT N
OBJETIVD; Medir ol grade de satisfaceidn de los cudadancs frant .
g iy ancs B & |3 atencan prestada por =
Ginepn, 5 De aceerde con &l frémite o gervicio
Wi selecclonado indigues su nivel de satisfaccian;
™, Mujer L] f Excalanta
“ om ® L RN
. Rasilar
Poblacién  Priodlaria  Banaficada o 7 Waw
(Condieisn)
e 6. Larespuesta a su soleitud cumplio su
Discapacitado necesicad "
R Victima . 7y
r
Indigena 7 Mo
% Afrocolombiana 3
- _ - Come Califica el tiempo de respuesta de sy
= Raizalea solcifug,
- RO#M o X Excelens
% Mujer Cabeza de Hogar g Bueng
BT s " Regular
b Reintegrados « 7 Maio
e
Migra
s niss B. como caifica la calidad v claridad de 1
Otra informacidn/servicis del ramite,
o Minguna o B Exzelanta
Cual i . g
&% &l ram i i
s Cus e 0 sarvicio gue solicits? . Regular
c -
N8 ide €l 7 v Mao
4Cémo calfica la atencion prestads el
fancionafio? 3 por 9. El cosio de su frémite o sendsla fue:
-
5,3' Excalaiis " Esondmice
Buano L3 6 Maderadn
2 Reguiar . : Comiigo
' Malo . L7 Mo tuve ningdn costa




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobernador

ATENCION AL CIUDADANO
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Versian 10 Vigencia: 11-2022
10. Racibid ayuda de personas externas a la entidad™:
« © gl
. X us

11. Tiana usted slpuna recomendacién o sUgersNca para Mejorar NUEEo servics:

L Sloan . TN \oytw  CONMAGS
Lo ngionarnog So g T EH{E\&“&W\\E’E

*Autorizo el tratamiento de datos personales: Si"%  No___



M

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobernador

ATEMCION AL ClIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Viersidn: 10

\igencia: 11-2022 J

Fecha: w1 —T oty
Nombre Completod Dee, o =LV
Municipic: Coon i T oh.

T g o

BarrioVereda: % o~ 1

Celular: La@BI 50y Fo

Carmen Electrdnico; - ) - . f
Secretaria que alendié ol trdmite/Bervico: - AL - ﬁﬂﬁﬁ—d&gﬂ{? - Com
Nombre y Apeiidos del Funclonario que lo atendis; S o e . LT .

: Madir &l grade de satisfaccidn de los cudadancs frente a la atenssan presiada por s

Gobamacisn de FPisaraida,

GEnero,

LS Hombee
£ Mujes
“ om
Pablacidn
[Candicitn)
Discapacitado

Wietirma

Indigana
Afrocolormbinne
Raizalaa

RO

Mujer Cabara de Hogar
LGTEI

Raintagracas
Migrantes

CHra

Mingurna

Pricwiariz Beneficiada

AN YT Y E R YR A B

LCudl e el tramite o sendcio que solcitd?

LCama calfica la stencion presisda per el
luncicnara®

Excelamia ~——
Buena

Regulat
Malo

g e B

E

5. De acuerdo con el wAmie o sepdcio
seleccionado indigue su nivel de salisfEansitn

= * Excalente

® Buana

s 7 Regutar

Malo

TR

B. Le respuesta & su sclicitud comphic sy
necesidad
- o S

s B Mo

7. Cémo Calffica 8l tiempe de respussia de sy
sediczilumd,

o~
. Excelents
. quf"'ﬁhu-.ﬂ:-m::

v ¥ Fegular

S

8. Como caifica 1a ealidad v clandad de is
mfarmiasionfseniclo del tramite,

B Excelente
- = Bueno

Fegular
-

= fdalo

9. Elcosto da su trémite o servici fue:

e
- Econdrmicg

+ U Modemsda

" rﬂum:p

" R‘Hu uvo ningun coass




DEFARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADANG

EMCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Yersion: 10 Vigencia: 11-2022
10. J Recibit ayuda de persones exlemnas a la enfidad?:
- 2 =i
§ ?“h (dls)

11. Tiene usted alguna recomencaciin o SUGE NG para mejorar nuestro servicio:

03] A e

LR T —

*Autorizo el tratamiento de datos personales: Si% Mo



DEPARTAMENTC DE RISARALDA
Despacho del Gobernador

ATENGION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFAGCION AL CIUDADAND

Yarsidn: 10

Vigencla: 14-2022

Pularicigia: i
Corran ico:

Fecha: 0 £
Manm%a mplete: %EE%;;_?Q}:LL

Barmcerada:

Cecrataria que BtE;'ldlﬁ: gl framitaisarsicia;

Mombre y Apellidos dal Funcianario que lo atandia:

OBJETIVO: Madir al grade de salistaccian de los ciudadanos frente 2 1a atencidn prestada por la

Gobamasitn de Rizaralda.

Cidneno,

e Haombra
& Wujer
T o

Poblacitn
(Condicitn)
-

Pricritaria Benaficiads

Discapaciiado
Wigtima
Indigana
Afroealombiano
ralzales

R

Mujer Cabeza de Hagar
LETE!
Relntegrados
Migrantas

Otra

a3 [ s T e Ml s Bl U B

Nimguna

Cual as el trdmite o senvicio que soBClLT

-,
LY

L‘-‘-‘l'ni:lh'-._n. e, = g,

LCBmo calilica |3 atencian prestade por &
funcionario?

® Excetonts
Busano
Reguiar
Malo

- i

5. Do ascuerdo con o tdmile o servico
selecconado indigue su nivel de satisfaccidn:

- Excelenie
™ Busns
Regular

Male

‘-'\I

-

. Larespussta s u sollciud cumplhid su
necetidad
I
=i

Mo

Como Calfica &l tiermps da respussts de su
molicitud,

% Excelents

Bueno

Feegular
Mialo

~

s

8. Coma califica la caldad y clardad de &

informaciondsendcio oel tramita,
= Excalanta
& Buena

Regular

3 bdalo

9. B coslo de su rimile o servido fue:
A Ecanfrmiog
Madaerads

3 Goslosn
g Mo v ning i 6080




DEFARTAMENTO DE RISARALDA

Despacho del Gobernador
ATENCION AL CIUDADAND
EMCUESTA DE SATISFACCKIN AL CIUDADAND
Yersidn: 10 Vigencis) 11-2022
10. £ Recibit ayuca de personas extemnas a |z entidad?:
- . g
& * Ao

11, Tiene usted siguna recomendacitn o sugerencia para majorar nuesirs sanvicia:

Nge

*Autorizo el tratarmiento de datos personales: Sil  MNo___



DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobarnador

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG
Version: 10 Vigancia: 11-2022
Foacha: - =T .
EII’Ii:lrf“".:|E:I=r|;.'|l;!l|: ﬂ?ﬁﬁw Berrioemda “ﬁiﬁm i
Comao Elecirdnicn: = Y S

=t T ) ey S5 Py
Secrolarfa que stendio of rAMIEISENACID: £% = Loy e
Mombre y Apellidos del Funcionario gue o atendid; _'!'.;u__lﬂg_m."

DBJETIVO; Medir el grade de satisfaccion de los ciucgadanos frante a la atensitn prastads per k
Gobemacitn de Risaraics.

1. Génere. 5. De acverde con el lramie o senvicio
s b — sefeccionado Fdioue su nivel de satisfacsion:
,F . r?'r‘*l Excalanis
L] Miljes -
i ten - X Buano
- Riagudar
2. Poblacién  Prioctaria Beneficiada = T Mol
(Candicion] ;
i » Larespuseta & su soliciud cumpld s
* Digeapacitado necesidad
o & Victima A
. r‘ Indipena ¢« 7 o
& i Afrooolomblang :
~ 7. Cémo Callfica of tismpo dé respuesla de su
. Ralzalas golicilud.
' «
. RO " Excalania
- N Mujer Cabeza de Hogar . .rﬁ_ Bueno
'
v © el . Regular
e
+ 7 Reintegrades . Malo
= .
* Migrartes B. Cémo caifica la ealidad y daridad de la
- W informacirusanvicio del trémita.
[ % Hlnuun.a " rﬁ-ﬁﬂﬂlhﬁtﬁ
" Busnp
3. E,Cuﬁlﬁsullr'&l‘ﬂiunsuniduqmsdkﬂtﬁ? s Regular
-~
4. fooin St W aeaccn presiace 00T el B, b e ek A B apeicio i
)
" FJE:( o " Econdmico
[
= il Buano 2 - Mcsorads
" . Costozo

- Ragular

< Mai " }EMDIIIJU{II'EME'HWEW




S

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobermador

ATEMCION AL CIUDADANG

ENCLUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

‘Wersidn: 10 Vigencia: 11-2022
10. LRecibid ayuda de personas externas o la enfidad?:
- f{' Si
" LB [ |

11, Tiene usted alguna recomendaciin o sugerencia para mejorar nuestro servicia:

*Autorizo el tratamiento de datos personales: 1] _?-,g, Ne



ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

DEPARTAMENTOC DE RISARALDA
Despacha del Gobemador

ATENCION AL CIUDADAND

Vigencia: 11-2022

Mo i
Comeo Electrinics;

Secrelaria gua atendid el idmite/senvici:

55 o v w T e el

Nombre y Apallidos dal Funcionaria que lo atandid:

¥ L I
[ R

OBJETIVO: Medic el grado de satisfaceisn de los ciudadancs Fenle 3 la atenclan prestada por la

Goheinocon de Rizaralds,

Génera
ﬁ‘l—hnhu
e Mugar
© o

'?t

Poblackin
{Candicidn)

!ﬁ.
Discapacitado
Victira

Prioftana Benafictads

Indigena
Afrpeopdambizno
Razakes

R

Muger Cabeza da Hogar
LGTEI

Feintegrados

Migranies

AT TE Y By TN 0

Oira

Minguna

£Cusl es el ramite o servicio gue soficibd?
CalnsTasinm

¢Como calfice s atencidn prestada por el
funcicmaria?

?'a

2 Exralania
Bueno
Regular
Ml

¥ -1

5. Da acuerds con o teAmite o sarviclo
eeleccionado indigue su nivel de satsfactitn:

- ﬁ Excolents
- k= Buena

r—
* Regular

s T mals

6. Larespuesta & su soliciud cumgiis su
mecesidad

-Ei

. Mo

7. Como Cailfizca o tismpo de respuesla de &u
aalichud.

% Eucelente
i

* Buena

n Ragular

- kalo

8. Cimo califica la catidad v claridad de Ig
informackin’samvicio del trémite.
] '.3":" Excelanle

-
= Busno

g Fegular

- 'hl'-'laln

9. Eleoste de su tramite o servic fu:
® Econdrrics

- Moderada

a Coetosn

s ‘Mo tuva ningdn cosio




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobamador

ATENGION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Versign: 10 Vigenca: 11-2022
10. 4 Recibid ayuda de personas externas a8 s entidad?:
» e i
W im

411. Tiena ustad alguna recomendaciin o sugerencia para mejorar Nuestre sevicia;

*Autorizo el tratamiento de datos personales: Sl No




DEPARTAMENTO DE RISARALDA ==1
Despache del Gobemadar

ATENCION AL CIUDAD AND
EMCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG

Vigencia: 11-2022

Mombre Complato;_ Colular: 315 Dy / || 24
Municpion ey Pie\aioyy ras moterede: [ de Ynlel St
Comreo Ebsclronics: o r e wgr i r¥o \G L bt e g

Secrefaria que atendid el rdmierservicio: i

Membre y Apellidos del Funcianaro que o atendie: qje_ gl Ve Voo

OBJETIVD: Medir el grade de satisfaccitn da los ciudadanos frente a s alencidn prosteds por |a
Gobermacidn de Risaralds. g

Génara, 5. De atuardo con & frdmiter o serdcic
= o seleccionedo indigue U nivel de satisfacridn
| Muger H. . :r( Excelerte
i " Buano
Oiro e
] Regular
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ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION Al CIUDADANG

Yemsion: 10 Vigencia: 11-2022
10. +Recibié aysda de perscnas cxlermas a |a entided?:
i
- % Mo

14. Tiane usted alguna racomendackin o SLGETENGIA Para MEjorar NUESLe servigia:

Blay copoaatuons Jon woy tmpgihendes
Pa d ﬁ.ﬁ%‘uu Cilog 100, S-woesOn
Y

0L @\ o \
0500 CUCLNOCUOWRS . evelorq  'alor

*aulorizo el tratamiento de datos personales: S Mo



| DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobarnador

ATENCION AL CIUDADANG

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Vigencla: 11-2022

Jf?'ﬂrfﬂ Colutar, 31 3BT WU s
BamioVersda: Viwede ¢ THmem

Correo Elecirénica: ;
Secretaria que alendid el rAmite/sericin: = . Gty =y o [0 rui | e E.,uﬂﬂ &..;?_h
Mombre y Apellidos del Funcionario que ko atendio: Elde vrigley §l; o5 _

DRJETIVO: Medir el grado de salisfaccian de los cludadancs fremts 2 b alencion prestada por ta
Gobernacion de Risaralda.

1. Genero, 9, Da acuerdo con @l témile o servidio
eleci -
=i s i__ BLCIONaco indgue =u nivel de salisfaccidn:
. Excelenis
x P Myer 3
r " Busno
L] Citro s
- Regular
2. Poblacisn  Priorilafis Beneficiada e 7 Malo
(Condicidn)
e : B. Larespuesta a su ssliciud cumplic su
- o Discapacitada necesidad
. Vigtima X © &
o Indigena y B i
- i Adroeplambians = :
- ; - Come Califica & liempo de respiesta de sy
M Raizaleg enlbiciEud.
e« e
“ RO i Excelenia
.« v Mujer Cabeza de Hogar . Bueno
T o 7 Reguler
r~
" £ Reintegradas + Malo
. Migranies B. Como califica I calided y clardad de (a
v N informacitniserdcie del tramite,
r
N { Minguna | Excalants
&~
= Bueng
3. iCudles ol rmie o servicio que solicid? L
™~
Cafac i_lj_l;iﬂh - . Ataln
. i t
4 Eﬁﬁcmrﬂh st N RN e - 9. Elcosmde su trémie o servicin fua:
- y
F 5 Excalantne i 55 Econtmice
i = . Maderada
I « ¥ Gostoso
v W el ¥ Ma tuve nirgln cosio




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despasche del Gobemador

ATENCION AL CIUDADAND

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANCG

Vergidn: 10 | Vigencia: 11-2022 ']
10. ; Recibia ayuda de persanas extamas a ka entidad?
X © s
- e« [

11. Tiene usted slgune recomendaciin o sugerencia parm ME|DrEr MUESITD Sanvicio;

Do

*autorizo el tratamiento de datos personales. Siy _ No



ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIU DADAMND

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobarnador

ATENCION AL CIUDADAND

Werskan: 10

Vigencla: 11-2022

=
Facha: {2 ad e ."rj:-:ii-‘ %'j A .
Nombre Com ':Ei.w.h::v.-"'t.ifb Loy, f{a_f,‘_l.-_w. Eehﬂfr_-}-"?r"-' -"F':T }E,'E.;—_—-.::J
Municipio: il ~ Ear\rw".far&da: A= s
Comen Flecirénco: | & E | E: Neci Fﬁ._[frlh-'-mL A e T 3 z
Secratarla que sterdid el tAmle/sericio: ClC. s vl Ty NV Teana i,
Nombre y Acellios del Funclonario gue o atendio: © i — o5
L
OBJETIVO: Medir &l grada de satislcoion de s ciudadancs frents a ks atencién prestada par la
Gobenaciin da Rissralda,
1. Géner. 5. De acuerdo con Bl tramile o sErvicio
I i :
. fkiis n.mecn onado indige su nived de safisfaccidn:
" . L] Excalenta
. Mujer -
= o O . ~ Eusno
2 Fegular
2. Pobiacisn Friceilars Ernaficiada w Maicy
[Condicidn) 6
. Larmapuesia a fbud i
= " e s p suU gkcibed cumplia sy
o ¥ vicima . @ g
o B Indigena P
. J Afrpcodombrang
. T. Céme Califica ol tiempo de respussts de su
= Raizales solicitud
- T rom « B et
-
o T Mujer Cabeza de Hogar . Buenc
ps
. W LGTBI n Reguiar
[ e
v Reintagrados * Malo
Xt } ]
. Migrantes B. Cémo caifiea 1a ealidad v claridad de la
Y informacidn/sarvicio dal trdemits,
= Ninguna . * Excelenle
&
" Buesno
3. Cudlesel tr“.'!rnltei o sEnvinio gue 2olicits? , ¥ Rivouler
-
colaty et %L ' hiaio

4, ¢Como califica ta atencidn presiads por al
funcionano?

i P Eiaieas

#rHu.'.'l‘rU

-rﬁenuh
P

. Malno

B, Bl costo de U trdmdte o sefvicio {ue:
. i Econdmica

® r~ Maodarada
[

. Ciofosn
" 'l Mo e Fingln cogte




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobernador

ATENCIGN AL CIUDADANG

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Vareion, 10 Vigarcia: 11-2022 ik
10. 4 Recipid ayuda do perecnas eiternas a kb ontided T

e & B

- & ba

11. Tiene usied slguna recomendacién o sugerencla para mejorar Meesiro servicio:

R
-

*Autorizo el tratamiento de datos perscnales: Sijk  No___



DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Dospacho del Gobernadar

ATENCION AL CIUDADAND
| EMCUEETA DE SATISFACCKIN AL CIUDADAMD

| Versian: 10 Vigencia: 11-2077 )
Fechar 2

Némbre Complete: [ li: ol Lo - el ol oalugr 20 T Giriis
Mumcipis: Piem e — BarfinVereda: ST P Rt
Carres Electinihios: Blymaa oy Lo o e

£ )
Secrataria que atendit el ramiterservicio: relBXeion Ae J= Fhe vr
Nombre ¥ Apeliidos del Funconario que lo stendin: 2 =

OBJETIVO: Medir ol grado de satistaccion de los tludadanos frente & la alencidn prostada por I
= Rizsaralda,
1. Géners, 3. Da acusrdo con al trémile o  sarvicio
e T oy selectionado mdigue su nivel de satislaccion-
. . Mujor - .55, Excelenin
T " Baieno
. Otro »
» Reguiar
2, Poblacién  Prioritaia  Beneficiada o 7 Mak
(D omdcasn) £
il « LB respuesta a su solictud cumphé eu
" Dlzcapacdado fecasidad
. Victima L E_ El
~ :
. indigana e 7 o
o ¥ Afrocolombiana
- 7. Cémo Calica al ligrmpo da respussts de su
® Raizaks soliciud.
St ROM - ?\ Exealandg
Ll Muer Cabeza de Hogar » " Buono
v T LeTel o Regutar
r. -
. Reintegrados e Malg
rl-
Mook Migraries B. Cémo cafica e calidad v cleridad da la
i Otra informasion/servicia ded tramite,
- ~ Ningura . q Excslzne
r~
. Buena
3. LCudl es el rdmite o servicio que solicits? 5 A Regular
e e . s Malo
4, ;Como califica B alencin
"r Inrrarin'?! " prosinde por o g El costs de su irémite o servicio fue:
o B ke « 7 Econemicn
g . ; Moderaca
# ¥ Regular * e
s T o K Mot ningin costo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despache del Gebernader

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFAGCION AL CIUDADANO

Version- 10 Vigencia; 112022
10. ¢ Recibis ayuda de personos extamas o fa antidad?
o
i &, o

11. Tiene usted skguna recomendaciin o sugerencia para mejerar nuestro senscio:

[ =
NMag i &

o

*Autorizo el tratariento de datos personales: Six  MNo___
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2.

=y DEPARTAMENTO DE RISARALDA
N Despacho ded Gobarnador

ATENCION AL CIUDADAND
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

_"u'qraiﬁn: 1c Vigencia: 11-2022

Fecha &9 ol & EJ&-‘?‘I"C‘LJE . 372443 f.ﬁ"?iﬁ‘f;
Mombre Complete,__Le= jife o doPea rater 3 T 2F S0 a]

Municipio. Pe b aik o Bamio/Versda:

Carran Elesirdrico:

Secrelana que alendio ol amM/SarICE:
Nombre y Apellidos dal Funcionerio que lo atendid:

QEIETIVO: Madir ol prodo da satisfaceisn de ipe chudadanos frents 8 Iz stencidn prestads porla
Gobsrnacion de Risaralde.

Género 5. De scuerdo ton el r@mite © SErvico
He Loz dly R e ..-fi?:::‘: = ;Eiec:ﬂnadn indigue su nivel de ealisfacciin
T P W = = icr ':"(:’

= " Blsnit
Otra

* X Hagular

Foblecion  Prioitaria  Bensficiada o ' Malo

{ Condician)

" - . 6. Larespussta s su soliciiud cumplio su
Discapacisdo necesidad
Vistitha o 7 o5

: indigana & ¥ Mo

] Afracolomibdano .

s 7. Como Califica ol tismpo de respuesta de su
Razaies =nbcibud,

" ROM s Eicalents

'n'fl'ulu;la-r Cabera de Hogar e ' Buend

" LeTBI *  Reguar

" Reintegrados - Mai

&

_ Mgmntes B. como caffica la calidad y claridad de 1a

™ Otia nisarvicio del tramite.

i Ningana " . Excelente

® Bueho
¢ Cuai a5 &l iramite o sarvicio gua solicitd? - v Regular
= p=
Cﬂ»?mam‘.c«txﬂm . Malo
Chrno - califi & atenci

;irJI"IE:I:InI'IEII'-ﬂ? o8 e 9. E.i costo de su rémite o servicls fue:

[ EuraiBnte " I... Esonémico ¥

B - . i Micdersdo

il Raguiar = . Costoso

'S Sl = Mot ningdn costo




- [ DEPARTAMENTO DE RISARALDA |
et Despacho det Gobernador -
% ATENOION AL SADAND
T ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND
| Versibe: 10 ‘Vigencia: 11-2022
10. 4 Racibid ayuta de parsonas extamas a la entidad?:
. T g
% I Mo

11, Tiene usied siguna recomandacidn ¢ sugorancia para meforar nuestro sarvicic’

*Autorizo el tratamiento de datos personales: Si Mo




- ~ DEPARTAMENTO DE RISARALDA
i Despacho dal Gobemador

ATENGION AL CIUDADANG
ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO

Versidn: 10 Vigencia: 11-2022
Fecha F de otowre
Nombre Complete Beea eSeelin Loesx  censar JTTEST {42
IR0 gf[ﬁ fa BamoVereda. _Parave o0 1.0 g@ede gy Qec
Comreo Elecirdnions:
Secrelaria que standio & ramitalzervicio: F Pl v
Nombre y Apellidos del Funcionario qus o ich: b o8

DBJIETIVD: Medir ef grado de satisfaccion de Ioe sludadanos frente o ls stenckn prestada gor (2
Gobermacion de Risarads,

1. Género §. De scusrdo con el frAmite o  servicio
o T e a;!&c::ﬁamdn indigue su nivel de satisfeccion
. ® Mjer . = Exealanis
) - O " '_ Bimsnn
. Ragular

2. Pobiscién  Priontara  Beneficiada e 7 Mak

(Condicidn)
o O g 6. xﬁiﬁmamsmwﬁm
. Victima « X g
g M indigana y Mo
« " Mrocolomblans - _ .
. —— .Eﬁigdrﬁ:admwdﬂmmdum
« 7 ROM » ¥ Excalerio
o 7 Muer Capers ge Hogar s Busnc
o ' corv « | Regular
g & Reintagrados o« sk
- :ﬂ Mm 8. Cémeo califica la calidsd y claridad de (a
. Hra mfarmacion/servicio del trémite,
= Mg . ¥ Excslente

. Buéno

3. iCusies sl ramite o SRIVIZIO Que BoICIEET a T Requizr

Cdfa o2 Jo e g « | Malo
4. Eﬁ?ﬂnﬂnﬂﬂ.ﬁm i atancion prestada. por el 9. Elcostn de su tramite o servics e
g i Excsianta " i Ecocntmica
+ | Bueno e i Moderado

i
. ﬁ:eguhf . Cosloan

. . 4 o .
. Maim Ho tuvo ningein casto




o= = DEPARTAMENTO DE RISARALDA
et Despacho dil Gobemador
% ATENGCHOM AL CIUDADAND
A | ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND
\ersicn; 10 Wigansia 11-2022

10. s Recibit ayuda de personas aciemas a la entidad?

s g

1- * Mo

11, Tiens ustad slguna recomendactn 0 SINErencs HENA MSHIAN NUCEN] Senvinio
doda a cide muy ele

s \nos dacanles Sicolaqod yempantced

*fartorizo el tratamiento de datos personales: Six  No__




— DEPARTANENTO DE RIBARALDA
Despacho del Gobemador
|

| ATENCION AL CIUDADANG

| ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO

Version: 10 | Vigencia. 11-2022
Fecha 5% of ﬂfﬁc LOZY
Nombra Complata: Seaerp _S?l:u 5 G I Eﬂ P g‘
Musiicipiol Morefrm M Bairlo’aeda r_i';}af;ig
Correa Electrinico:
Secretaria que atandio Bl FAmieservicio: mﬁ_ﬂ‘?
Meombre y Apalidos del Funcionario gue lo stendio; o N N (-

o

OBJETIVO: Medir ef grado de safisfactitn de los ciudadanos frente 5 T2 slencidn presisds por s
Eobernacion de Kisaralda.

Giénera, 5. De acuerde con ol trdmis o servicio
O ek ?hmnmdur:ﬁqut&aumvﬂdesahsfamm1.
Majer ,}{ - B Excalents
oo i i
& ReEpul
Poblacidn Friaritaria Baneficiada - Mala
{Condicidn
C Ciads 6. Lr:mﬁmu respuesta & s solictud cumplic su
Victima ;{ « U W
I~ K [
Inmgma/‘l( = Mo
| Afrocclombisns -
- . Lomo Calfica el tempo de respuesta de su
_ Raizalss soliciud,
© ROM . Excelenta
" Mujer Cabezs de Hngar/}{ »  Bueno /)('
Z LGTAHI . Ragular
R Reintegradas . Maio
1 s
Migranies 8. Como calfica |2 calided v claridad de ia
* Otra rformacidnisenvicio del trémite.
" Ninguna L ENEee o
=  Bueno
&Cual es gl ramile 0 Servick que SolicHd? . T Rogular

@Meﬁa}? «  Mabo

&
iComo caliica la atencién prestada por =l q

frclzandios El cosio de su trémits o servica fue:
" Excslens X » " Econtmico

R g = Moderacia

" Ragidar *  Cosioso

- i o Lrn cosio
Msio nng f}t’:’




e DEPARTAMENTO OE RISARALDA
e—1 | Despacho del Gobermador
. ATENCION AL CIUDADAND
| =3 "_'r:.
SR | ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND |
Warsin: 10 Viganica: 11-2022
10. 1 Racibic ayuda de personas extemas a la anticad?:
s 'E B
. < Mo

11, Tiene ustad alguns recamandacksn o SUGEIENTIa PATD MSKAr MUbsto SErsin

“Autorizo el tratamiento de datos personales: Si__  No___




. ] '~ DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Despacho del Gobemador

ATENCION AL CIUDADANO

| ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO

Versidn: 10 Vigancia: 11-2022 .
Fecha & - 3 - .
hambre Completo: Ui Caluiar

Municipio.Care | g

Correo Electrdnico; tiadMang FROTOZ '
Secretaria que atendit &l rdmialsarvicio:
Mambre y Apellidos del Funcionano gue o atendid;

DBIETIVO: Medir &l grado de satisfacoidn de los ciuvdedancs frente a la atencion prestada por ia
Gobeimeacion de: Risarslds:

1. Génem, 5. De scuerdo con o témie o sevico
M Mo Isalamimedn indijue su nivel -G8 satisfaccion
. s . ;E. Excafanta
. St . ,— BLIEG
= Regular
2. Poblacion  Prioilais Beneficiada e 7 Maio
(Condicitn
) ; o G. L;;l:lﬁmasu solicitud cumplié su
’ Vickma . ‘i: 8
" ndigens « | Mo
v 7 Afrocotsmbiena "
= Bk . ELEF:;II:!W-?HIWH el Hempo de respueste de su
» | ROM s 'K Eiseionts
« X Mujer Gabsza de Hoger « " Bueno
» 7 LeTel « 7 Reguler
. Reintegrados o 7 Malo
» MRS 8. Céme caifica ia calidad y rlaridad de fa
s Dtre informacitn/servicio del trémite.
s T Ninguna ® ,;(' Excelenie
- Busno
3. 1Cuiles el trémile o servicio que solictd? & Hegiior
. e o Malo
4. e uiiaatl s (Al ST e p————
v X Excaisnie + | Econsmice
& i~ Busng . £ wicderado
2 Regular &  Costoep

e . R Mo tuve ningdn cosio




2 DEPARTAMENTO DE RISARALDA
il Despacho del Gobemadar
% ATENCION AL CIUDADAND
ey ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG
Versidn; 10 Vigencia: 11-2022

10. £ Recibit ayuda de personas extemas a laentidad?
« & o5
. W

11, Tiene usted alguna recomendaciin & SUGAraNciS DA% MEBJORAr MILSND Servici
E'.-l'P::'-En-'lﬂ. ‘Juua u"q e,;,:ﬂgﬁ;][gen:w

*Auterizo ef tratamiento de datos personales: Si_X No__




'DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Duespacho dei Gobermador
ATENCION AL CIUDADAND

i ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

| Version: 10 Vigancia: 11-2022

Facha: &~ 10~ 2024 —

Nombre Completa;__ Ly ol rhotiwd, Pewa Celular:
Munlcigio _ Peye | »oa BamiofVenada:

Correo Elacironico: ok isnesy ol o @Mﬁi v LA . =
Socretaria que stendis al rémitalservicin; | Fabal gl 4 SeLax(olilc 8 e 1, e Ry,
Mombre y Apalldes del Funcionaro que lo atendsd: <l i, - /e Yyou

OBJETIVO): Medir & grado de satisfaocldn oo fos ciudadenos frenie 8 ks atencidn prestada por ia
Gobarnacion oo Risaraida

Géngro, 5. De awam;t ey al _ir-’&m'rt-s o u_nm:ln-
o a:lammnajn indique su nivel de satisfaccidn;
- ; - Excalants
= i = J Rusnn
ey ’
‘ —
Poblecion  Prioriteris Beneficiada « | Malo
{Condicidn) 8
: « Laresplesiaa au sodicited cumplid su
" Diecapackado i
Vichima - L ﬁi_
" indigana « ' Mo
¥ Alfrooolomibiano
= _ 7. Céomp Ceiifica el tismpo 48 respuesta de su
Raizelos soimiiud,
ROM s  Excalents
Mujer Cabezs de Hogar W 2 Bueno
BT » ' Reguiar
- Reinegrados = iizio
e
_ Mgarmes 8. Cémo califica 5 calided v clarded de 1
" Obra irformacion/ssnvicia del tramita,
® Ninguna . Excelenta
e ® pusnn
¢+ Cudl es ol trdmite o servicio que solicils? » 7 Regular
Lopai raclon o 7 Ma
LS
?ﬁﬁiﬁﬁm n ity presiads; por- ol 9. Ecosto de su ramite o servic fus:
L Excalarin ] Ecindmah
= B - Modarada
"~ e = Gostoso

[ - -
Maio - feg iU EngOn ceain




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
| Despachio del Gobemador

ATENCION AL CILDADANO

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANG

Varsior: 10 Vigencia: 11-2022
10. LRecihié ayuds de parsonas e¥IeMas & Ia entided?:
s * B
« * N

11. Tierie usied aiguna recomendaciin o suoerencia pare meicrar nuestre servcio;

"Autorizo el fratamiento de datos personales: Si MO
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—— DEPARTAMENTO DE RISARALDA
et - Despacho ael Gobemador

ATENCION AL CIUDADANO

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADAND

Version 10 Vigencia: 11-2022

Corran Eliun:
Secretaria gue atendio el remilelservic: PR LLG FARLLL
Mombre y Apeliidos del Funcianaric que io atendit; £ 4306 =) §

SBJETIVLY: Medir 8f gradn de satisfeccion de los cludadanos frenie a is stenaién prestada por ia
Gobernacion e Risaralds,

1. Género. D. De acuerdo con el frAmite o sarvicie
. Hawbea EslBcCionaco Rdigue 20 nivel de satisfaccidn;
L]

'EK = xoalorte
L] Pujer —

- . B
. Do =

L Regular

2. Poblacisn Frortara Beneficiadsa = Pdalo

{Condician) 8

¢ - L& respuesta s su soliclud cumplid
s Discapacitado recesidad e
3 ¥ Wictirma - ‘iﬁﬂ'l
. Indigena = U Mo
+ | Afocclmbiang

-~ 7. Coma Calfica sl fiempo de respuesta da su
& Reizslas solicitied.
« | ROM . Excelents
« | Mujer Cabezs de Hogar e TBuano
- " Lo = Regular
. Reintagradas *  Maio
: K"“Wtﬁ 8. como califics 13 calided v clarided de |a
. informacion/sarvicio del tramite.
; & Ninguna . KE:ulmta

® Buano

3. (Cudl as ol Irémite o servicio que salicits? o T R

cabacsTACOL - e 7 Mo

4. dComo caifica | stencion prestada por ol

funclorana? 8. E!costo de su trdmite o sericio fue:
Xm »  Economico
- . Moderado
» 7 Reguler . Costoso

y 2 ke Mo o ningE costs




bk - DEPARTAMENTO DE RISARALDA
m—— Despacho dei Gobamador
% ATENCION AL CIUDADAND
B & o ' ENCUESTA DE SATISFACCIGN AL CIUDADANO
Vorsian, 10 Vigencia. 11-2022 B
10. 4 Recibit ayuda de personas exiemas 8 18 entidad ™

—

e i
= ?{ [ 1]
11. Tiona usied slguna recomendacin O SUDETENCIS AR MBjorar NUesing m:.'-* g

QUE W0s pen) B NILUR0S Capa € ﬁk&:ﬂﬁk

S o ceet)

*Autorizo el tratamiento de datos personales: Ei_x_ No___




ENCUESTA DE SATISFACCION AL CIUDADANO

DEFARTAMENTO DE RISARALDA
Duspacho del Gobamador

ATENCION AL CIUDADANG

Version 10

 Vigencia: 11-2022 i

Fw_:ﬂaﬂ -ﬂnﬂ-‘

Mombre uﬂnpﬁkﬁ»& ﬁ;&&t }_.*u);épf

T BamoNersds:

Municigio
Corman Electrdnion:

g jalula;\?f £329903

&:—w& e E,.rg 5

? -

acrataria ous stendit al trémiefasnecio ﬁ ﬁ

Mombre v Apeiiidos del Funcionaria que lo

e B

OBJETIVD; Medir &l gredo de salizfacckin de ios ciudadanos frents g fa atencidn prestada por fa

Gobarnacibn ca Rigaraida,

1. Género.

s T Hombre

o« P ier

« | Owe

2. Poblscion Pricritafia Beneficiada
{Condicion)

s | picspectads

R Victma

R indigens

« 7 Afrocctombismg

o 7 Raizaies

5 ROM

« ® \iier Cabeza ds Hogar

s 7 LeTes

» | Reirtegrados

s | Migrantss

e vra

o Mirsguna

3. .Cudl es ol rdmite ¢ servicio que solicia?

Covpecitoredtsrn.

4. :Como cafifica la atencion prestads por el
furcienana™
-

. Excetente
» 7 Bueno
- Rapuilar

- falo

8.

Da acwerde con . el trémite © servicio
selecownedo ndigue su nivel de salisfaccifn

® Evcolents

“ Busns
Hagular
Mzlo

La respuesta & su-solicitud cumplic su
rscasidad

et
Mo
Cdmo Cakfea el lermpo de regpuasts de gu
soliciud
®  Excelents
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