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PROCEDENCIA: Municipio ,S agj‘ JGiiC Barrio ( c’q‘\ JO Vereda

Autorizacién tratamiento de datos segun ley 1581 de 2012, reglamentada parcialmente por el decreto No.
1377 de 2013.

Autoriza uso de datos: Si 2/3_ No__

e

Para la Secretaria de Deportes, Recreacion y Cultura, es muy importante conocer su opinién en cuanto al
servicio de acompafiamiento de los participantes en las actividades y talleres propuestos por la Direccion de
Cultura y Artes del departamento, que contribuyan a mejorar el desarrollo de futuros programas de formacion,
por tal motivo, agradecemos responder lo més sinceramente posible esta encuesta de la siguiente manera:

v Poblacién Prioritaria Beneficiada (Condicion)

Discapacidad__, Victimas__, Indigenas __, Afrocolombiano__, Raizales_, Rom __, Mujer Cabeza de
Hogar__, LGTBI__, Reintegrados__, Migrantes__, Otra__, NingunaX.

v SERVICIOS A EVALUAR: Atencion a publico ____ asistencia técnica Cultural ___ Musica ___ Teatro____
Danza ___ Artes ____Literatura y Oralidad Fotografia___ Circo ___

1= MALO, 2= REGULAR, 3= BUENO, 4= EXCELENTE_
Aspectosaevaluar : S e v VB NRS

2 Como califica el tiempo de respuesta de su solicitud / taller / asesoria, y/ .--
formacién?

Cémo califica la calidad y claridad de la informacién/del tallery/oasesorla? | | | | X

Indique su nivel de satisfaccion del servicio/taller prestado? ek . k7 SN
Como califica la atencion prestada por el funcionario? o DGR S EuT
Qué tan participativa y didactica se presento la actividad realizada? bl NG R BT
Qué nivel de conocimiento tiene el funcionario responsable de la actividad? S W N T 7
Le recomendaria a alguien el servicio que le brindaron? S o e BN

v El costo de su tramite o servicio fue:
Economico___, Moderado___, Costoso___, No tuvo ningun costo X

v ¢Larespuesta a su solicitud/ taller/ asesoria cumplié su necesidad con comunicacion clara y veraz? Si X
NO. ..

v Recibié ayuda de terceros: SI___, NO X

lig.erencia%. :eoomendac‘f;nes. felicitaciones:
¢ (4 v

Profesional que lo atendio:

Firma de Beneficiario:

/AGRADESEMOS SU GENTIL COLABORACION!
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¢ Indique su nivel de satisfaccion del servicio/taller prestado?
; Como califica la atencién prestada por el funcionario?

5, Qué tan participativa y didactica se presentd la actividad realizada? L
s Qué nivel de conocimiento tiene el funcionario responsable de la actividad?
| sLe recomendaria a alguien el servicio que le brindaron?

aalaialy

v El costo de su tramite o servicio fue:
Econémico___, Moderado___, Costoso___, No tuvo ningln costo:é :
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