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FINSTITUTO DE YIWVIENDA DE INTERES SOCIAL Y REFORMA URBANA DEL HUNICIPIO DE GUCARARANGA . INVISBU requiere obtener su aulyrizacién para que,
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INSTITUTO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL Y REFORMA URBANA DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA - INVESBU raquiere obtener su autorizacion para que,
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INSTITUTO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL Y REFORMA URBANA DEL MUNICIFIO DE BUCARAMANGA - INVISB requiere oblener su autorizacion para que,
de manera previ, fitre, y debidamente informada permita dar tratamiento y disponer de los datos personales suministrados, asi como la entrega de informacion relacionadz
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con la gue se recolectan los datos aqui solicitados s para realizar la caracterizacion socioeconémica por parte de la enfidad, Lo invitamos a que consuite nuesira Poltica
de Tratamiento de Iz Informacion Personal en las instalaciones fisicas de la empresa ¢ & traves de nuestra pagina web wwwinvisby, aov.co, v a ejercer los derechos que
comp titufar de datos persanales Iz asisten a través dal comen electrénico contactenos@inyvisbu.gov co.
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INSYITUTO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL ¥ REFORMA URBANA DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA - INVISBU requisre cbterer su autorzacion para que,

de manera previa, libre, y debidamente informada permita dar tratamiento y disponer de los datos personales suministrados, as! como la entrega de informacién relacionada
a su situacion de vulnerabilidad; entre otros que puedan catalogarse como sensibles para usted, motive por el cual la entidad quisre recordarie que usted en calidad de
titutar puede o no otorgares, y mencicnarle oue los mismes serén tratados conforme alos principios de seguridad y circwlacion reshingida de |a informacisn. Lz finalidad
©on la que se recolectan los datos aqul solicitades es para realizar la caracterizacién socioecondmica por parte de |2 entidad, Lo invitamos a que consulte nuestra Palitica
de Tratamiento de fa Informacién Personal en las instalaciones fisicas de fa empresa o a raves de nuestra pagina web www.invisbu.gov.co, y a gjercer los derechos que
come fitular de dates personales le asisten a través dei correo elecironics confactenos@invisbu.gov.co.

Grypq pob!aciol_tal___ :

- Datog'del ciudadano oo

Fecha QA\‘\"—/“QQZCJ w

Madre cabeza de famiiié

. D.:
0 Discapacidad J_F ! C i Ps [ v ] A ‘ M]
0  Adulte mayor
Nombres y apefiidos NOSA &)\Q’ 124 G%Cf) O Damnificade
} TH
Dic. de identidad. C.C. @ CE [ No 2260 ﬂsoag‘ E ;(:s Ii
— plazado
Teléfono: _&ﬂ_sgé 6 /6564 O Victima del conflicto armado
O

Departamento_=> ) %adfMunicipiow No aplica

F-motors; C-cognitiva; Ps- psicesocial; Vvisual, A-auditiva; M-mutltiple

ervicio o tramits;

Ependencias gue presto el servicio' tramite. i Marque conuna X el fipo dé
Directién [:] — Subdireccion operativa & " Radicacion de FORSDS( ]
Oficina juridica () Subdireceion teenica ) Solicitud de informacion @ Otros [}

Realizacidn de tramites ]

Califique {2 atencion recibida en el tramite ylo servicio

Mizy Malo Malo .Regu!ar “Bueno | Excelente

® ® ® ®

Criterios a Evaluar

1. glainformacion suministrada fue clara, comprensible y oportuna?

2. ;Considera que el tiempo empleado para fa prestacion dei servicio
fue oportune?

3. ;Etservidor plblico que le brindo ef servicio le transmite confianza ¥
buen frato?

4. ¢Elsenidor respondié a sus necesidades y expectativas?

NN N @

2 .Comentarios yi6 Sugeérencias,

£Qué mejoraria del servicio o tramite prestado?

M&WM\%@&




| Cédiga: F10.POSIG
ENCUESTA "~ Version: 4.0
SATISFAFQ.@N- ALUSUARIO Facha: 22.07.10
Pagina 1 de 1

INSTITUYTO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL ¥ REFORMA URBANA DEL MUNICEPIO DE BUCARAMANGA - INVISBU requiere obtener su audorizacion para que,
demanera previa, libre, y debidamente informada permita dar tratamiento y disponer de ios datos personales suministrados, 251 coma la enirega de informacion relacionada
a s situacion de vulerabifidad; entre otros que puedan catalogarse como sensibles para usted, motivo por el cual la entidad quiers recordarle que usted en calidad de
titular puede o no oforgarlos, y mencionarie que los mismos seran tratados conforme a os principios de seguridad y circulacion restringida de la informacién. La finalidad
con la que se recolectan los datos aqui solicitados es para realizar la caracterizacién socioeconémica por parte de la entidad. Lo invitamos a que consulte nuestra Politica
de Tratamiznto de la Informacién Personal en las instalaciones fsicas de la empresa o 2 través de nuestra pagina web www.invishu. gov.co, ¥ a ejercer los derechos que
como tufer de datos personales ke asisten 2 través del comes electrénico contactenos@invisbu.gov.co,
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Nombres y apellidos \U(L Oﬁ/\k‘g A(-L\O&ﬂ u]
Dic. de identidad. C.C. CE [:] NOM g Ili-)gﬁlazadu

26 Eate! :

g

F-

Teléfono: ;:%Q; Victima del confiicto amado
Departamento @fz,,_- Ciudad/Municipio QDQ l §¥E6A

Ho aplica

motara; C-cognitiva; Ps- psicosocial; Vovisual, A-auditiva; M-mdltiple

] Susdireccion aperativa Pai™] Radicacion te PORGD- [:]
Cficina jurigica J Subdireccitn téenica [ Soficitud de informacion >€] Otros [}

| uireccion Realizacion de tramrites [ )

alifique la atencion recibidaénel

Excelente '

Méy M.a.lo Malo | Régular

® ® ®

Criterios a Evaluar

5. glainformacion suministrada fue clara, comprensible y oportung?

6. ;Considera que ¢ tiempo empleado para la prestacion del servicio

fue oportunc? v
7. ¢El senvidor pablice que Ie brindo el servicio Ié transmitio confianza ¥
buen trafo? l/
_ /
B ¢Elservidor respondio a sus necesidades y expectativas? T 1/

£Qué mejoraria del servicio ¢ framite prestado?
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INSTITUTO D& ViVIENDA DE INTERES SOCIAL Y REFORMA URBANA DEL MUNICIPIO OF BUCARAMANGA - INVISBU requizre oblensr su autonzacian paraque,
de ia, libre, y debidamante ¥ parmita darl iento y dispanar dz [os datos parsonales suminizirados, 2zicomalaentrega de informacion refacionzda
25U fuacion de vulnerabiidad; entse olos qua puedan catalogarss como sensibles para usled, motive por el cua ia entidad quiere recortade que usted en calidad da
1utzr puedz o g clorgados, y mencionasle qus fas mismas seran ratadus conforme & fos principios de segufdad y droalazicn reslangida de la informacisn. La finalidad
oen la que se reediectan lo datas aqul soliclados e parz realfzaria earacterizactin socioeconamiza por pare ds la entidad, Lo invitamas 2 que consulle nuestra Folitica
de Tralamiznlo de 12 Infermagidn Perconal en las instaiasiones fisicas de la emples2 @ 3 {ravés de nuestra pigina web wwwdinvisbu aov.on, v a ejercer los doreshos que
coma llular & dalos personalas i asizlen a ravés dal comen eleaimnio contarlznos@invishe Q0v.50.

Dafes del cludadano ’ Grupo pohlacional

tdadre cabeza de familia
e SO LOUS TR e

y @l Adufto mayor
Norbres y apelidos @U{h &QGA ,@;‘s—jr Damnificada
Dio. de identidad. C.C. CE (O Ne 3 3?4’3: 2 _}c E LCTE!

Desplazado

Telzfons: [Q(% e L Victma 6el conficla armeda
L Noaspica
Degariamenio. & Mudaw{vﬁuchpiow

F-melora; Crcognitiva; Ps- psicososial; Vavisual, A-auditiva; M-miltiple

Dependentias que presio el servicio o tramite. Marque con una X el tipo de servicio o tramite.
Direccion J Subdireccidn operziiva e Realizacion de frdmiies | Radicaci6n de PURSO-S{ )
Cficina juridica D Subdirecifn tcnica C] Solicitud de informacién @ {ifras E}

Califigue Ia alencién recibida en el trimfte yie servicio

Muy Malo Malo | Regalar | Bueno Excelente
Criterios a Evaluar ® ® @ ®

1. ziainformacidn suministrada fe ¢lara, comprensible ¥ oporluna? /
2 iConsidera que el fempo empleado para la prestacion del servicic l/

fus oportuna?
3. 1B servidor piiblico que le brindo o servicio te ransming confianzay I/

buen trato?

- 2

4. ¢Elservidor respondia a sus necesidades y expectativas? /

Comentarios ylo Sugerenclas. : . - E

¢ Qué mejoraria de? sanvicio o lamite prestado?
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INSTITUTO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL Y REFORMA URBANA DEL MUNICIFIO DE BUCARAMANGA - INVISBU requiere obtener su autorizacién para que,
de manera previa, libre, y debidamente informada permita dar tratamiento v disponer de los datos personales suministrados, asi como la entrega de informacion relacionada
asu situacién de vulnerabilidad; entre otros que puedan catalogarse como sensibles para usted, mofivo por e cual la entidad quiere recordarle que usted en calidad de
tituler puede o no otorgades, y mencionarle que los mismos serdn tratados conforme 2 los principies de seguridad y ciroulacion reshingida de la informacion. La finalidad
©0n la que se recclectan los datos aqui solicitados s para realizar Ja caracterizacion socioecendmica por parte de |z entidad. Lo invitamos a que consulle nuestra Politca
de Tratamiento de la Informacion Personal en las instalaciones fisicas de la empresa o a fravés de nuestra pagina web v invishigov.e0, ¥ a sjercer los derechos que
como titular de datos personales le asisten a través def comeo electrdnico contactenos@invisbu.qov.co.

- Datosdel ciudadanc ~Grupo poblacional ..

Madre caﬁeza de familia

-
Facha : . G Discapacidad [FIc[ R [Vialn]
I G 0 Aduito mayor
Nombres y apelidos Q)len\S Hoa 1O O Demnificado
N O Lar8l
Dic. de identidad. C.C. () CE [ NefOIQOXDITOT  Despazsco
Teléfono:?)&ﬂﬁ‘g"ﬁg 0 Vigtimadel confliclo armadc
= |

g Mo aplica
Departamento { Zék’f Ciudad/Municipio g-
/

F-motora; C-cognitiva; Ps- psicesocial; V-visual, A-auditiva; M-miltiple

. Dependencias que presto el seNicio o fram I servicio o trami
“Direccidn D “' Subdirecciéno'berat:;va...@ Realizacion de tramites [ | icacian de .PQR.S'D-'S[:{
Oficina juridica () Subdireccién téenica [ Solicitud de informacién 4" Otres [

alifiqiie a atencion recibida'en el tramite’ ylo'servicio

Muy Malo Malo Regular Bueno Excelente
Criterios a Evatuar ® ® @ @ 7\
1. ¢Lainformacién suministrada fue clara, comprensible ¥ oportuna? /(

2. ;Considera que el iempo empleado para Ia prestacion del servicio
fug aportunc?

3. ¢El servidor plblico que te brindo el servicio le fransmitio confianza y

4. ¢Elservidor respondié a sus necesidadas y expeciativas?

A
buen trato? X
A

¢ Qué mejoraria del servicio o tramite prestade?

7"
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ENCUESTA
SATISEACCION AL USUARIO

de mansra previa, libre, y debidamente informada pemi‘t&darkatamlentoydispcnerde los datos parsondles suministratos, asi como la enirega de informacién relacionada
2 s stuagion de vulnerabilidad; entra ofros que puedan catalogarse coma sensibles para usted, motivo por ol cual Ja enfidad quiers recordarie que usted en calidad de
fitular puede o no otorgaris, y menconarle qus los mismos serdn tratados conforme 2 los prindpios de sequridad ¥ circulzcion restingida de la infarmacién. La finafidad
con la que se recolectan los datos aqul soficitzdos es para realizer la caracterizacion sociacandmica por parle da la enfidad, Lo invitamos a que consulle nuestra Poliica
de Tratamiento de la Informacién Personal en las instataciones fisicas de la emprasa o a yavés de nuestra pégina web wiwwinvisb.gov.co, ¥ sjercer los derechos que

NSTITUTO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL ¥ REFORMA URBANZ DEL MUNICIPIO DE TUCARAMANGA - INVISBU requiere obtener su autorizacion para que,

come fular de datos personales le agisten 2 favés del comes sledirénice contactenos@invishu.gov.co.

 Datos del ciudadano = - ~:/Grupe poblactonal .-

Madre cabeza da famifia

eaeoted [T €] 7 (V3 ]¥]

Fecha Ll f
£ Adulto mayor
Nombras y apeliidos P{Uﬂ{fe— “v’ c-z" Damnificady
o oo LGTRI
Dlo.de dorited. ¢, () CE [ No_ 10TV AK Desplazado

[ Y B s I w9 B

Tasione: 24 42D uf[;t ESS - Victima dei conflicto amadio
i No aplica
Departamento, .5?\! ’E’I P"dﬁ%d{dﬂ\dunicipia g !U"‘\U&‘}b S, O

#.motora; C-cognitive; Ps- psicosocial; V-visual, A-auditiva; H-miitinie

Dependgnci_a_s_-ge_:e’i' esto ol sérvicio o framite: Marque ¢on una X el tipo de servicio 0 fraimi

Diecson 'D. - Subdireccion operativa D Réalzamén.det'ramﬁes [’_'] Ré:ﬁcécién de PﬁRSD-SD
Oficina juridica O Subdireccion técnica C] Solicitud de informacion [:] Chros D

; _C_aliﬁqu_g Ia atgn'c_i_é_an _r:ec_:ihida_en ¢l tramite yloservicio

fhuy Malo Malo . Regular | Bueno Excelente

® ® | ©

Criterios a Evaluar

5. gLainformacitn suministrada fue clarz, comprensible y oportuna?

6. Consideraque el tempo empleado para \a prestacién det servicio
fue oportuno?

7. ¢Elsenidor pibico que fe brindo ei servicic le transmitié confiznza y
buen trato?

| \N°

8. iFisenvidor respondid & sus necesidades y expectaivas?

Coientarios ylo Sugerencias.

$Qué mejoraria de! servicio o framite prestado?

lose Wit s
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.

de Tratamiento de la Informacion Personal en as i
como titular de datos persanales e asisten  través del comeo elactranico contactenos@invisbu.gov.cg.

[ NSTITUTO DE VIVIENDA DE INTERES SCCIAL Y REFORMA URBANA DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA -
de manera previa, fibre, y debidamente informada parmita dar tratamiento y disponer de los datos personales suministrados, asi como 2 enfrega de informacion relacionada
a su stuacion de vulnerabildad; entre ofros que puedan catalogarse como sensibies para usted, motivo por el cual ja entidad quiere recordarie que usted en calidad de
titular puede o no otorgarios, y mencionarde que los mismos serén tratados conforme 2 los principios de sequddad ¥ circulacion restringida de ta informacign, La finalidad
con la que 52 recelectan los datos aqui soficitades es para realizar 12 caracierizacién sacioeconsmica per parte de la entidad. 1o invitamos a que consulte nuestra Politica
jones fisicas de la emp o 2 fravés de nuastra pagina web wew.invishu.qov.co. v & gjercer los derechos que

INVISBU requiere oblener su autorizacion para que,

G D_atoS del tiudadan_o B

; _-_._G_rupo:pobl_at_:iohal

Departamanio E}_‘i‘&ﬂdﬂ Ciudad/Municipio 2] [PLONG 2

A Wadre cabeza e famila

e 0O Discapacidad
Fecha \% 63‘2 )’S ] O Adulto mayor
!\Jombresyapell‘idosv;Q h \)'\\KQ\W\. \}C‘\\' 0 Damnificade
oo LGTSI
oo deentitsd o0 g G (O he A1 @AY S |0 pesparedo
Teiéfono: ’5\} 1 ¥ ?:)1. %’54 O Victima del confiicto ammado
G Noaplica

F.motora; C-cognitive; Ps- psicosocial; Voyisuat, A-auditiva; M-mottiple

FlCc] Ps |V ]|A]|MN

ramite.t:

Dependencias que presto el servi

arque c_or}j-una'x el fipode sen

0 tramite.

alizacion de 'trérr'!i{e.s'

econ 8] ' ~ Subdireccion operativa & Re
Oficina juridica O Subdireccion tecnica [:] Solicitud de informacion

0 Raticacion de PORSD-S ()

Y otros ()

. Galifique T atencion recibida n el framiteylo servicio

Muy Malo | Malo

® ®

Criterios a Evaluar

Reguiar | Bueno | Excelente

© | ©| @

5, jlainformacion suministrada fue clara, comprensible y oportuna?

6. ¢ Consideraque el tiempo empleado para |a prestecitn del servicio
fue opertuno?

7. LE! senidar piblico que e brindo el servicio le fransmitio confianza y
buen frafo?

8. ;Elsenvidor respondid asus necesidades y expectativas?

£ Qué mejoraria del senvicio o tramite prestado?

L—
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THSTITUTD OE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL Y REFCRMA URBANA DEL MUNICIFIO DE BUCARAMANGA - INVISBU requiers obtaner i autorizacion para que,
de manera previa, fibre, y debidamente informada permita dar tratamiento y disponer do ios datos perscnales suministrados, asi come |a entrega de informaciin relacionada
a su situacian de vulnerabilidad; entre oros Gue puedan calalogarse Como sensibles para usted, motivo por ol cual la entidad quisre recordarie que usted en calidad de
titular puede o no olorgarlos, y fencionarle que los mismos serdn tatados conforme a tos principios de idad y circulacitn restingida de jai ion, La finatidad
con fa que se racolectan fos dates aqui solicitados es para realizer la caracterizacion soioscondmisa por parte de la enlidad, Lo invitames 2 que consulie nlestra Politica
de Tratamiento de a Informacion Personal en lasinstataciones fisicas de Ia empresa o & Favés de nuestra pagina web www. nvisbu.qov.co, ¥ 2 sjercer los derechos que
como titular de datos personates e asisten a Faves det corres electrbnice contactenps@invisbu,gov.co.

:Datos ded cludadans e '_Grupo_pohtaciuna_i_

Madre cabiza de familia

Dhepectst [ ]| T [VIRLY]

Adulto mayor
Nombres y apelfides Q&Qj}’\_ a') &}21 Damnificade
Do, de dentidad, C.C. TR} CE. T Mo A3 A0 IE)(st::amdo

oomaootl

Telstono:_ NS ES oI Victima del conficts amado
E O =T
Departament, iudad/Municigio

Fomatora; C-cognitiva; Ps- psicosacial; Vevisual, A-auditiva; Memaltiple

“Dependencias que prestael servicio o framite:
T O s'h'sd"ar'ecéiaﬁoperaﬁva'@f feioadoevanies [ Redacon de PORSDS (]
Oficina juidica ) sbdrecntéoica (] | Solctud ce inormacién TN otes ()

Marque:comana Xel tipd‘de servicio 0 tramite.

e Califigiela atencion recibida en'el :t_rét'r_\';tg'_ylpi_sewic_i :

Mﬁy Malo | Malo Regu!af | Bueno Excelente

Criterios a Evatuar

5. ¢Lainformaciin suminisiraga fue clarz, camprensible y oportuna? ‘

H

3 Considera que el fiempe empleade parala prestacién del servicio

fue oportuno?

4 El servidor piblico que le brinda el servicio e transmitié confianza y
buen trato?

El servidor respondi6 2 sus necesidades y expecialivas? \

Comentarios y!o_S_uggr_e_njici_a__s; S

4Qué mejoraria del servicio 0 tramite prestado?
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INSTITUTO OE VIVIENCA DE INTERES SOCIAL Y REFORMA URBANA DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA « INVISBU requiere obtenar su auforizacion para gue,
de manera previa, ibre, y debidamente informada permita dar fratamients y dispener de los datos personales suministrados, asi como la entrega de informacion relacionaga
2 su situagion de vuinerabiidad; enre oirs gue puedan catalsgarse &3m0 sensibles para usted, motive por &l cual la entidad quiera recordarle que usted en calidad de
titular puede © no ctorgarios, ¥ mencionar’s que los mismos serdn rajados conforme a los principios de seguridad ¥ circutacion restingida de 1a informacian. La finalidact
con la gus se recolectan los datos agul solicitados es pararealizar ia caraclerizacion socioecenomica por parts de 2 enfidad. Lo invitamos 2 que consuite nuesa Politica
de Tratamiento de 1 Informagidn Personal en las Instalaclones fisicas de la empresa o a Través do auestra pagina web s irisbu,gov.co, ¥ @ gjercer los derachos que
coma ttular de datos personales ke asisten & tavés del comeo slactronico contactenos@invisbu.gov.cg.

« e Datos def ciudadane .2 st Grupo poblacional i

B Ai i Q,ZO ’LOﬁ r—
Fecha Ll > - 1 Discapacidad n“n“

AN O Adufto mayor
lembres y apellidos m@(\k@r M mﬁ‘&\(\ 0 Damnlficade
Dto.de identidat. C.C. (R CE- () rCABTOESYT |2 e
Teléfona: 3 AS M 32@‘31 O Victima del conflicts armado
EB M O No aphi
Departamentn \ CiudadMunicipic %M/ oepie

F-motora; C-cognitiva; Ps- psicosacial; Vevisual, A-auditiva; M-maitiple

“Margue.cor una Xel tip

_1l_:le_pgn_t_ignp_ias_que_'p{s_to_eljse_’rvicio_-o:'_a_‘am_ita dese vt
..LHBCCHon [0R] T Siadirectitn uﬁeraﬁv.a. T Reslzacion de Famies [ ~ " Radiachn do PQR3D-8(T)
Ofcinajuridca () Subdiecsionthorics ) Solictud de informacidn @ otros ()

- Califique Ja atencidn-recibidaren el tramite ylo servicio

Muf ﬁalo Malo .Regular Bueno Excelente

® ® | ® ®

Criterios a Evaluar

@

5. ¢Lainformacion suministrada fue clara, comprensible y oportuna?

A

B. Considera que el lempe empleado para iz prestacion del SeIvicio
fue oportuno?

7. :Elsenddor piblico que le brindo el servicio le transmitio confianza y
buen trato?

)ﬂ
R

|
|
|
|

- Coientarios y/o Sugerencias.

. ¢E!senvidor respondid a sus necesidades y expectativas? I

¢ Qué mejoraria del senvicie ¢ ramite prestado?
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IHETITUTO DE ViVIENDA DE INTERES SOCIAL Y REFORMA URBANA DEL MUNICIPIC DE BUCARAMANGA - INVISBU requisre obierer su autorizacion para que,
de manera previa, ibre, y debidamente informada permita dar tratamiento y disponer de los dates personales suministrados, asi como la enfrega de Informacion refacionada
a su Sitvacién de vulnerabilidad; entre otros que puedan catalogarse como sensibles para usted, motiv por el cual la entidad quiere recordarle que usted en calidad de
ftutar puede o no etorgarlos, y mencionarie que los mismes seian tratados conforme & los principios de seguridad y circulacion restringida de la nformacion. La finalidad
con la que se recotectan los datos aquf solicitados es para raalizar |a caracterizacion sogioecontmica por parte de la entidad. Lo invitamos a que consulte nuestra Politica
de Tratamiento de la Informacion Personal en las instalaciones fisicas de la empresz o a través de nuestra pagina web weninvisbu Gov.co, v @ ejercer los derechos que
como titular de datos personales le asisten a través del correo electrénico contactenos@imvisbu gov.co.

Datos del ciudadano .o .1 Grupo poblacional -

Madre cabeié .de famili.a

C
- 71 Discapacidad FlC| Ps |[VIA[M

Fecha = f QUQ(D 0 Aduto mayor E_l ! 1 E l |
I\Iornbresg.'.:<1pellidosu\‘@{Qf £ G Damnificado

GTB
to. de idertidad. C.C. S[;& CE g £QAAO 2SS g 'E,ES :

plazado
Teléfono: &64 :}:} 2 XWictima del conflicto armado

Depanamm Ciudad/Municipio Q’)W 0 "No aplica

F-motora; C-cognitiva; Ps- psicosocial; V-visual, A-auditiva; M-miliple

_ Dependencias qie presta el servicio o trafmit : o tramite
Direccion D — Subdtrecciﬁnbperaliva /@ T Realizacion de ramites O Radicacion de PORSB-S ()
(ficina juridica O Subdireccion técnica () Solicitud de informacion ?@ Otros ()

Califigite |z atencion fecTbida en €l tramite ylo servici

Muy Malo T Malo Regular | Bueno | Excelente
Criterios a Evaluar
® ® ® ®

1. 4Lainformacion suministrada fue clara, comprensible y cportuna?

2. ;Considera que el tiempo empleada para la prestacion del servicio
fue aportuno?

3. E servidor piblico que e brindo el servicio le fransmitid confianza y
buen trata?

4. ¢Elservidor respondid a sus necesidades y expeciativas?

XA @

¢ Qué mejorarfa del sewvicio o tramite prestado?

U\ fr8,
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INSTITUTO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL Y REFORMA URBANA DEL MUNICIPIC DE BUCARAMANGA - INVISBU requiere obtener su autorizacién para que,
de manera previa, librs, y debidamente informada permita der tratamientoy disponer da los gatos personales suministrados, asi como fa enfrega de informacicn relacionada
2 s sthuacidn de vulnerabifidad; entre ofros que puedan catalogarse como sensiblas para usted, motvo por i cual fa enidad quiere recordarle que usted en calidad de
fitutar pueds o no otorgaslos, y menglonarie que los mismos serén tratados conforme a los princigios de seguridad y circulavién restringida de la informacion. La finalidad
can la que se recolactan los datos agui solicitados es para realizar la caracterizacion socipeconirica por parte de 13 enidad. Lo imvitamos a que consulte nuestrz Politica
de Tratamiente de la Informacian Personal en las instalaiones fisicas de la empresac a Través do nuestra pagina web wwawinvishlLaov.co, ¥ 2 sjercer 103 derechos que
come Hutar de datos persenzes le asisten a través del correo sleciranico contprtenosi@invishi.gov.co.

- Datos dél eiudadang

A2 Moo LS
Fachal Adutta mayer

8]

’ 7
Nombres y apelkdos \«U(L O')Qm {Z‘\U‘EQA’ O Damnificade
3
Do e enicas, CC. @ CE O b 30 0863 2 Ef::mﬂo
a
[nl

:Grupe pobtacional ;

Madré rabeza de familia
Discapacidad Fic| Ps |[VIAIM

Teitfono: ‘ﬁg d\g SBOO Vigtima del conflicto armade
Q Eﬁ , Mo apli
Departamento, gk{)ﬂb CiudadMunicipio g)(ﬂ o sl

o tramite.

F-motara; C-cognitiva; Ps- psicesocial; Vevisual, A-auditiva; M-miliple

k pandencias gue presto el servi
“Duscitn D . '.S..ubdireociénope'r.aﬁva ﬁ
Oficina juridica O Subdireccién técnica {:] Solicitud de informacion E Ofros C}

alifigue Ia atencion:recibida en el trémite yloserviclo

Muy Malo Malo Regular | Bueno Excelente

@ | e ©®

Criterios 2 Evaluar

5. zlainformacion suministada fue clara, comprensible y oportuna?

6. ;Considera que el fiempo empleado para i prestacion del serviclc
fue oportuna?

7. ¢Elsenidor piiblice que fe brindo of senvicio le transmifid confianza y
buen trato?

NNV @

8. ¢Eiservidor respondid a sus necesidades ¥ expeciatvas?

Comentarios yio Sugerencias.

Qué mejorarta dal servicio o tramite prestado?

e Vet Gatc
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NSTITUTO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL Y REFORMA URBANA DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA - INVISBU requiers cblener su autorizacion para que,
de manera previa, fibre, y debidamente informada permita dar tratamiento ¥ disponer de los datos perscnales suministrados, asf como la enirega de informacitn refacionada
3 su situacion de vulnerabilidad; entre otros que puedan catalogarse como sensibles para usted, motivo por el cual la entidad qulere recordarle que usted en calidad de
fitutar puede o no otorgarlos, y mencionade que los mismos serén Iratades conforme a los principios de seguridad y circulacion restingida de f2 informacion. La finalidad
con la que s recolestan los datos aqul soficitados es para redlizar |a caracterizacion socicecandmica por parte de la enfidad. Lo invitamos a que consulte nuestra Polifica
da Tratamiento de la Informacion Personzl en las instalaciones fisicas de laempresa o a través de nuestra pagina web wewinvishu.gov.co, ¥ @ ejercer los derechos que
como fitular de datos personales e asisten 2 través del correo electronice contagtenosfPinvisbu.qov.o.

:Datos del cludadano : 1
T “ O Madre cabeza de familia
Fecha 31 03 - LS LS G Discapacidad [FIE[® [VA[¥
O Adullo mayor
MNombres y apellidos 01‘30‘ Voneda leenet O Damniicade
R 0 LGTE!
Do deidenie0. CC. () CE () e 00 AE3S 33 11 pecpaate
Teléfono: ,k( Victima del conflicto amado
o Noaplica

Departamento CludadMunicipio

F-motora; C-cognitiva; Ps- psicosocial; Vevisual, A-auditiva; M-maltipie

“Subdireccion operativa Realizacion de iramites

0

Cficina juridica D Subdireccian técnica C] Solicitud de informacion D owos ([}

-alifiquefa atencion recibida en’ ef tramite Vo setvici

htuy Malo” Ma!b Regular . Bueno Excelente

® ®@ ® ®

Criterios a Evaluar

5. ;lainformacion suministrada fue clara, comprensible y oportuna?

6. iConsidera que ¢l fiempo empleado para la prestacion del servicio
fue oportunc?

buen trato?

B, Flservidor respondic a sus necesidades y expectativas?

7. ¢Elservidor publico que le brindo el servicio le ransmitio confianza y 5(
X

Comentarios ylo Sugere

& Qué mejoraria dal senvicio o tramite prestado?

los oos




Codigo: F.10.P0.81G

ENCUESTA Version: 4.0
SATISFACCION AL USUARIO Fecha: 22.07.19
Pagina 1de 1

[NSTITUT & DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL Y REFORMA RBANA DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA - INVISBY requiere obtenar su aulorizacion para que,
de manera previa, libre, y debidamente informada permita dar tratamiento y disponer de los datos personales suministrados, asi come la entrega de informacion refacionada
a su situacion de vulneraoilidad; antre otros que puedan calaiogarse como sensibles para usted, motive par el cual la enfidad quiere recardarle que sted en calidad de
fitular puede 4 no otorgarios, y mencionarle que log mismos serén traados conforme a los principios de seguridad y cireutacitn restringida de la informacién, La finelidad
can 12 que se recolectan los datos aqui soficitados es para realizar la caracterizacién socioeconémica por parte de fa entidad. Lo invitamos a que consulte nuestra Politica
de Tratamiento de ka informacién Personal en las instalaciones fisicas de la empresa o 2 través de nuestra pagina web wwiw.invishu.0ov.co. ¥ 3 ejercer los derechos que
come tituar de daios personales le asisten a través del comeo slectronico contactenas@invisbu.gov.co.
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INSTITUTO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL Y REFORMA URBANA DEL MUNICIPIO DE SUCARAMANGA - INVISBU requiere chiener su autorizacion para que,
de manera previa, libre, y debidamente informada permita dar tratamiento y disponer de fos datos personales suministrados, asi como la entrega deinformacian relacionsda
3 su situacion de vulnerabilidad; eatre otros que puedan catalogarse come sensibles pars usted, motivo por ef cudl la entidad quiere recordarle que usted en calidad de
situiar puede o no ctorgarios, y mencionarle que fos mismas seran lratados conforme a los pringipios de seguridad y circutacién restringida de la informacion. La finalidad
con la que se recolectan los datos aqui soficitados es para realizar [a caracterizacion sorioecondmica por parte de la enfidad, Lo invitamos 2 que consulte nuestra Politica
de Tratamiento de 1a Informacién Personial en fas instalaciones fisicas de la empresao a través de nuestra pagina web wweinvishu.gov,co, v a efercer ios derechos que
como fitular de datos parsonales le asisten a través def caireo elecironice contactenos@invisbu.gov.co.
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