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TNSTITUTC DE VIVIENDA DE IN1ERES SOGIAL Y REFORIMA URBANA DEL TIUNICIPIO DE DUCARAMANGA - iNVISBU requiere eblenar su aulorizedon para ue,
de manera previa, Tore, y debidomente informada permita dar tralamiento y disponer e fos dalos parsonales suministrados, ast coma s entrega de informasion relacionzda
a su sivacion de valherabilidad; entre olros qua pusdan calalogarse como sensibles para usted, molive por el cual la enlidad quiera recordarkz que usled en calidad de
titular pueda o no oborgarles, ¥ mencioRarie que jos mismos serén Fatades conforme 2 los principias de seguridad y dreulacin restringida de la informacién. La fnafiden
con la que sg recolsclan los datos zqui solicitados es para realizer Ja caraclerizadion socioacandriica por pere de 1a enfidad. Lo Iavltamos a que consulte riuestra Politica
de Tralamiento de fa Informanian Personal en las instalaciones fisicas de la empresa o 2 ravés de nuestra pagina web weeinvishu.gv.ce, ¥ & elercef ks derechos que
coma Dtular de dalos persanales Je 2sislen a través del corres elecironice conlaclenos@invisby.qov,co.
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motorz; C-oognitiva; Ps- psicosacialy Vevisual, A-zudiliva; Me-miitiple

Dependencias gue presto el servicio o tramite. Marque cen una X el tipo de servicic o framite.
Direccidn J Subdireccion operativa (4 Realzacion de bémiles  {) Radicacion de PQRSD-S{}
Oficina juridica O Subdirecion tecnica  {_) Solicitud de informacian @ owes )

Celifique Ta atencién recibida en el trimite ylo servicio

Muy Malo Malo Regular | Bueno | Excelente
Criterios a Evaluar ® ® @ ) .

5. glainformacion suministrada fue clara,_comprensible ¥ oportuna? }{
6. ;Considera que el fiempo emplzads para la prestacion del servicio

fue oportuno? -t
7. gElsenddor piiblico que le brinde el servicio le transmllié conflanza y

buen irato? <
2. zElservidor respondié 2 sus necesidades y expectativas? ﬁ/

Comentarios ylo Sugerencias. -

sk mejorarta del servicia o tramile prestade?
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IHSTITUTO DE VIVIENDA DE "NTERES SOCIAL ¥ REFORMA URBANA DEL HUNICIFD DE BUCLRAMANGA - INVISEU raquigre shiener su aulorizeciin para que,
demanera pravia, bice, ¥ debidamente informada parmitadar ralamiente y disponer de los dalos parsenalss suminiskados, asi coma Iz enfrega de Informazidn relacionada
& 51 sitvasion de wuinerabilidad: entre olros que pusdan calalogerss como sengibizs para usted, molivo por & cuzl in enlidad gquiere recorder's que usied an calidad da
ihzr puede o no otorgesios, y mancionariz que los mismes ssran ralzdas @nfoms a los prineipios dz szguridad y ciroutecisn rectingida d2 !a Informacion. La finalidad -
=on 12 que g2 reoolzolan los dates 2wl eolicilados 25 pera realizar la caraglenizecan socleeoondimica por pars de (2 eniidad, Lo invitzmos & qu2 consuie nesta Poliica
de Tralamisnio d= la Informacién Personal en las instafaciones fisleas dz Ta EMpresa 0 & favés de nuselra paming wah waseinvisau aav.co. ¥ agjaicer las derechos quo
como ufar d= daig personales I asislen a lravés del conan slecirénico eanleslznos@invishu cov.ca.
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8 ¢lainformacion suminisirada fue clara, comprensible y oportuna?

8. ;Considera que el iempo empleado para 1a preslacitn del sepvicio
fuz oportuna?

7. ¢Ei servidor plblice que Iz brindo el sepvicio Te ransmits confianza y
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8. Elsenider respondid a sus necesidades y expestalivas?

Comentarios ylo Sugerencias.

¢Qué mejoraria dal servicis ¢ tramile prestado?
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