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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILTAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS - ICBF Y
-] AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
— GOBIERNO MAYOR.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefic por la

organizacién nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mavor.

Su opinidn es muy importante para nosotros, por eso queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcion frente a la actividad realizada. La informacion
suministrada es confidencial, v solo sera usada con fines aestadisticos para mejorar en
ias préximas acwwdades organizadas por Autoridades Tradtc:onales Indigenas de
Colombia — Gobierno Mayor

1. Informacién general

Fecha B de sgepbiewvdic  zotS
Nombre de quien | ;5 . : —_—
diligencia tHasa ¢ Toves Toves
Departamento Cesgy

Municipio valede Par
Comunidad/Resguardo | Oanonioq

2. Informaciton de la actividad desarrollada

Indique su grado de satisfaccidn con la atencidn recibida a través de la organizacion,
marcando con una X en cada item, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje més
bajo v el 5 al puntaje mas aito.

Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2
Indiferente: 3
Satisfecho: 4

Muy satisfecho: 5

ITEM g 2 3 4 5
a) Calidad de servicio. ]
b} Oportunidad. e
¢) Acompafiamiento del equipo. 2t
d) Claridad de la informacién suministrada. <
e) Soportes de la realizacidon de la evaluacidn. e
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECIiIA DE LA
FUENTE LLERAS - 1CBF Y
i AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
—~ GOBIERNO MAYOR.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefio por la
organizacién nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mayor.

Su opinidn es muy 1mportante para nosotros, por eso gueremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcién frente a la actividad realizada. La informacidn
suministrada es confidencial, v solo sera usada con fines estadisticos para mejorar en
ias préximas actividades organizadas por Amor;dades Tradxc:fonales Indfgenas de
Colombia - Gobierno Mayor

1. Informacién general

Fecha S de gephenbe  01S
Nombre de guien

diligencia Dwn N LA, Eq_maj Oi“eé
Departamento (€504

Municipio Rkl e AotV
Comunidad/Resguards | jmuq wa

2. Informaciéon de la actividad desarrollada
Indique su grado de satisfaccién con la atencion recibida a través de la organazaaon
marcando con una X en cada item, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje mas
baio v el 5 el puntaje mas alto.

Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2
Indiferente: 3
Satisfecho: 4

Muy satisfecho: 5

ITEM 1 2 3 4 5
a) Calidad de servicio. S
b) Oportunidad. e
¢) Acompafiamiento del equipo. >
d) Claridad de la informacién suministrada. =d
e) Soportes de la realizacidén de la evaluacion. >

= AICO

i st
'FDF! A ?AE‘.‘!AMA}-?R




U codigo: ES-GM-
101019182025

Version: 01

CONVENIO DE ASOCIACION No 01019182025 SUSCRITO Paginaide 2

ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIEMESTAR FAMILIAR CECILTA DE LA
FUENTE LLERAS - ICBF Y
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
- GOBIERNO MAYOR.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Fnconfrar oportunidades para mejorar nuesiro desempefioc por fa
organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mayor.

Su opinién es muy importante para nosotros, por eso queremoes hacerie algunas
preguntas sobre su percepcion frente a [z actividad realizada. La informacion
suministrada es confidencial, v solo serd usada con fines estadisticos para mejorar en
Ias préximas acitividades organizadas por Autoridades Tradrc;onaies Indigenas de
Colombia — Gobierno Mayor

E wa@rmacmn genemé

Fecha S A& Sefsernbie  7OLS
Nombre de quien RS . _
diligencia -Eu,fem\q \ove 5 "PWOYC’
Departamento (e <6

Municipic \!o&“kCG\o(Doi
Comunidad/Resguardo Nanoiloa

2. Informacion de la actividad desarroliada
Indique su grado de satisfaccion con la atencion recibida a través de la organizacion,
marcando con una X en ¢cada ftem, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje mas
bajo v el 5 el puntaje mas alto.

Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2
Indiferente: 3
Satisfecho: 4

Muy satisfecho: 5

ITEM 1 2 3 & 5
a) Calidad de servicio. "
b} Oportunidad. N
¢} Acompafiamiento del equipo.
d) Claridad de la informacién suministrada. S
e) Soportes de la realizacidn de la evaluacion, ~
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS - ICBF Y
-] AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
— GOBIERNO MAYOR.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefio por fa
organizacién nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mayor.

Su opinidn es muy importante para nosotros, por eso gueremos hacerle algunas
preguntas scobre su percepcidn frente z la actividad realizada. La informacién
suministrada es confidencial, v solo sera usada con fines estadisticos para mejorar en
las préximas acﬁ'ﬂwdades organizadas por Autoridades Tradic;ona!es Indigenas de
Colombia - Gobiernc Mayor

1. Informacién general

Fecha hae sepbenlpe 02
Nombre de quien —

diligencia L"esicq \ﬂ\t_v, \‘0\‘395
Departamanto Cesod

Municipio (1 e\ ek 2OV
Comunidad/Resguardo |\ )odloq

2. Informacién de la actividad desarrollada

Indique su grado de satisfaccidén con la atencidn recibida a través de la organizacién,
marcando con una X en cada ftem, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje mas
bajo v el 5 &l puntaje mas alto.

Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2
Indiferente: 3
Satisfecho: 4

Muy satisfecho: 5

ITEM 1 2 3 4 5
a) Calidad de servicio. e
b) Oportunidad. y
¢} Acompafiamiento del equipo. bl
d) Claridad de la informacién suministrada. n
e) Soportes de la realizacion de la evaluacion, 57
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ENTRE EL INSTITUTOC
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
: FUENTE LLERAS - ICBF Y
1 AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
- GOBIERNO MAYOR.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefio por fa

organizacién nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia ~ Gobierno
Mayor,

Su opinidén es muy importante para nosotros, por eso queremos hacerle aigunas
preguntas sobre su percepcién frente a la actividad realizada. La informacidn
suministrada es confidencial, v solo serd usada con fines estadisticos para mejorar en
ias préximas actividades organizadas por Autoridades Trad;c:onaies Indigenas de
Colombia - Gobiernio M’ayor

1 Enf@vmaca@n gene&‘al

Fecha W de Sopbenlie 20715
Nombre de quien e

diligencia Q—,\e\q \G‘W?“)‘cﬁ“o‘(ﬁ
Departamento Cesaf

Municipio \gled > Pov
Comunidad/Resguardo | Daotuod,

2. Informacidén de la actividad desarrollada
Indique su grado de satisfaccidn con la atencidn recibida a través de la organizacion,
marcando con una X en cada item, en una escala de 1 a 5 donde 1 es i puntaje mas
bajo v el 5 el puntaje mas aito.

Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2
Indiferente: 3
Satisfecho: 4

Muv satisfecho: 5

ITEM 1 2 3 & 5
ay Calidad de servicio. N
b} Oportunidad. N
¢) Acompaftamiento del equipo. e
d) Claridad de la informacién suministrada. 1
a) Soportes de la realizacion de la evaluacion. v
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS - ICBF Y
1 AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
— GOBIERNO MAYOR.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetive: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefic por iz
organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mayvor,

Su opinién es muy importante para nosotros, por esc queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcidn frente a la actividad realizada. La informacion
suministrada es confidencial, y solo sera usada con fines estadisticos para mejorar en
ias préximas aatswdad@s organizadas por Autoridades Tradrc;onaies Indigenas de
Colombia - Gobierno Mayor

1. Informacién general

Fecha Y 0o S&oene 1015
Nombre de guien , _

diligencia ﬂi\ﬂ&“{s L%Q(U@C\D
Departamento (esov

Municipio Aol e DY
Comunidad/Resguardo Qmamdq

2. Informacion de la actividad desarroliada
Indique su grado de satisfaccidn con la atencion recibida a través de la organizacion,
marcando con una X en cada item, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje mas
bajo v el 5 el puntaje mas alto.

Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2
Indiferente: 3
Satisfecho: 4

Muy satisfecho: 5

ITERM 1 2 3|14 5
a) Calidad de servicio. D
b} Oportunidad. s
c) Acompafiamiento del equipo. w/
d) Claridad de la informacién suministrada. W
@) Soportes de la realizacidn de la evaluacion, S
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANGC DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS - ICBF Y
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
- GOBIERNC MAYOR.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefio por Ja
organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia ~ Gobierno
Mayor.

Su opinién es muy importante para nosotros, por eso queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcion frente a la actividad realizada. La informacion
suministrada es confidencial, v solo serd usada con fines estadisticos para mejorar en
las préximas ac@wgdaﬁes organizadas por Autoridades Trad;c;onaies Indigenas de
Colombia — Gobierino Mayof

1. Informacién general

Facha Y de Sephenbie 2025
MNombre de quien A

diligencia Om\‘&’%iié Halo
Departamento Cesas

Municipio L alledo (o
Comunidad/Resguardo || Vaoolua

2. Informacién de la actividad desarrollada
Indique su grado de satisfaccidn con la atencidn recibida a través de la organizacion,
marcando con una X en cada item, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje mas
bajo v el 5 el puntaje mas alto.

Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2
Indiferente: 3
Satisfecho: 4

Muy satisfecho: 5

ITEM 1 2 3 4 5
a) Calidad de servicio. .
b) Oportunidad. A
£) Acompafamiento del equipo. e
d) Claridad de la informacién suministrada. b
¢) Soportes de la realizacidén de la evaluacion. 5
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS - ICBF Y
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
—~ GOBIERNG MAYOR.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefio por la

organizacién nacicnal Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia ~ Gobierno
Mayor.

Su opinidn es muy importante para nosotros, por esc queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcidn frente & ia actividad realizada. La informacidn
suministrada es confidencial, v solo serd usada con fines estadisticos para mejorar en

las préximas actividades organizadas por Autoridades Trad/cmﬁales Indigenas de
Colombia - Gobierno Mayor

i. Enf@ﬂﬁ&&:één geﬁeras

Fecha S de sepbembe 7ot S
Nombre de guien | .5 . . —
diligencia Haua C T_O\\QS loses
Departamento Cesgy

Municipio Yaled.> pa’

Comunidad/Resguardo | Opnonicg
2. Informacion de la actividad desarroliada

Indique su grado de satisfaccidn con la atencién recibida a través de la organizacion,
marcando con una X en cada item, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje mas
bajo v el 5 el puntaje mas alto.

Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2
Indiferente: 3
Satisfecho: 4

Muy satisfecho: 5

ITEM g 2 3 4 5
a) Calidad de servicio. e
b} Oportunidad. ]
c) Acompafamiento del equipo. 27
d) Claridad de la informacién suministrada. S
e) Soportes de la realizacion de la evaluacion. e
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
B FUENTE LLERAS - ICBF ¥
1 AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
- GOBIERNC MAYOR,

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetive: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefio por la

organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mavyor.

Su opinién es muy importante para nosotros, por eso queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcidn frente a la actividad realizada. La informacién
suministrada es confidencial, y solo sera usada con fines estadisticos para mejorar en
las préximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionzies Indigenas de
Cofombia - Gobiernio Ma}:or.

i. Informacién general

Fecha S de <ephenbic 015
Nombre ds guien —_—
diligencia Desi NSO, EQW\QS leves
Departamento (e

Municipic Lald e QN
Comunidad/Resguardo {mon wa

2. Informacidén de la actividad desarrollada
indigue su grado de satisfaccién con la atencion recibida a través de la organizacion,
marcando con una X en cada item, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje mas
bajo v el 5 &l puntaje mas alto.

Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2
Indiferente: 3
Satisfecho: 4

Muy satisfecho: 5

ITEM 1 2 3 4 5
a) Calidad de servicio. e
b) Oportunidad. >
¢} Acompafiamiento del equipo. >
d) Claridad de la informacién suministrada. pd
e) Soportes de Ia realizacidén de la evaluacion. =
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
i FUENTE LLERAS - ICBF Y
: AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
- GOBIERNC MAYOR,

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetive: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefic por la
organizacion nacional Autoridades Tradicionsales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mavor.

Su opinién es muy importante para nosotros, por e€so queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcidn frente a la actividad realizada. La informacidn
suministrada es confidencial, v solo serd usada con fines estadisticos para mejorar en
las préximas acivw@ades organizadas por Auforidades Trad:c;ona/es Indigenas de
Colombia - Gobierno Mayor

1 Enf@rmam@w geﬁemi

Fecha S O« Sefsemnbie  7OTS
Nombre de quien _ —~

diligencia ‘Z’-:”»fem‘d \owe S !&t{O({@
Departamento (e sty

Municipio Valled o pad
Comunidad/Resguardo hanoioa

2. Informaciéon de la actividad desarrollada
Indique su grado de satisfaccidén con la atencion recibida a través de la organizacion,
marcando con una X en cada item, en una escala de 1 a 5 donde 1 es al puntaje més
bajo v &l 5 el puntaje mas alto.

Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2
Indiferente: 3
Satisfecho: 4

Muy satisfecho: 5

ITEM 1 2 3 4 5
a) Calidad de servicio. 5
b) Oportunidad. N
¢) Acompafiamiento del equipo.
d) Claridad de la informacién suministrada. B
e} Soportes de la realizacién de la evaluacidn. B
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
Tl FUENTE LLERAS - ICBF ¥
“'| AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
' ~ GOBIERNO MAYOR.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefic por la
organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mavor.

Su opinién es muy importante para nosotros, por eso queremos hacerie algunas
preguntas sobre su percepcidn frente a la actividad realizada. Lz informacion
sumninistrada es confidencial, y solo seré usada con fines estadisticos para mejorar en
las préximas acﬂwd&d&s organizadas por Auforidades Tradic:ona!es Indigenas de
Colombia - Gobierno Mayor

1, Informacion general

Fecha 5 A0 &gkem'bge_ wW0Ls
Nombre de guien —

diligencia Yesicq loves \eres
Departamento Cesol

Municipio ol edo oV
Comunidad/Resguardo |\ Jwoaloq

2. Informacion de la actividad desarrollada
Indique su grado de satisfaccidn con fa atencién recibida a través de la organizacion,
marcando con una X en cada item, en una escala de 1 2 5 donde 1 es el puntaje més
bajo v el 5 el puntaje mas alto.

Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2
Indiferente: 3
Satisfecho: 4

Muy satisfecho: 5

ITEM 1 2 3 4 &
a) Calidad de servicio. "
b) Oportunidad. Y
c) Acompafiamiento del equipo. '
d) Claridad de la informacién suministrada. n
e) Soportes de |a realizacion de la evaluacién. Y
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS - ICBF Y
| AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
- GOBIERNO MAYOR.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefio por la

organizacién nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombiz - Gobierno
Mayor.,

Su opinidn es muy importante para nosotros, por es0 queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcidén frente a la actividad realizada. La informacién
suministrada es confidencial, v solo serd usada con fines estadisticos para mejorar en
las préximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colombia - Gobierno May)or, '

1. Informacién general

Fecha S de Sephenlie 2015
Mombre de guien -

diligencia Pom\q \0‘“@‘?\“0‘10
Departamento Cesaf

Municipio Ua\x{éJPW
Comunidad/Resguardo | ) o6

2. Informacidon de la actividad desarrollada

Indique su grado de satisfaccidn con ia atencidn recibida a través de |a organizacién,
marcando con una X en cada item, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje mas
bajo v ¢l 5 el puntaje mas alto.

Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2
Indiferente: 3
Satisfecho: 4

Muy satisfecho: 5

ITEM 1 2 3 4 g
a) Calidad de servicio. N
b) Oportunidad. N
c) Acompafiamiento del equipo. N
d) Claridad de la informacién suministrada. L
e) Soportes de la realizacién de la evaluacion. e
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
L FUENTE LLERAS - ICBF Y
1 AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
~ GOBIERNO MAYOR.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oporfunidades para mejorar nuestro desempefio por la

organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Cofombia - Gobierno
Mayor,

Su opinidn es muy importante para nosotros, por esc queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcidn frente a- la actividad realizada. La informacidn
suministrada es confidencial, y solo seréd usada con fines estadisticos para mejorar en
las préximas acﬁ?wda@“‘es organizadas por Autoridades Tradiaonales Indigenas de
Colormnbia - Gobiernoc Mayor

1. Informacién general

Fecha N de s@pene 7015
Nombre de quien .

diligencia “K\O\&‘{S X;}:g(ueid@
Departamento ( ey

Municipio \\c\\keea\JW
Comunidad/Resguardo (_)NONJC\

Z. Informacion de la actividad desarrollada

Indique su grado de satisfaccion con ia atencidn recibida a través de la organizacidn,
marcando con una X en cada ftem, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje més
bajo v el 5 el puntaje mas alto.

Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2
Indiferente: 3
Satisfecho: 4

Muy satisfecho: 5

ITEM 1 2 3 4 &
a) Calidad de servicio. Gras
b) Cportunidad. s
c) Acompafamiento del equipo. n
d) Claridad de la informacidén suministrada. 1
e) Soportes de la realizacion de la evaluacion. S
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ENTRE EL INSTITUTC
COLOMEIANOC DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
o FUENTE LLERAS - ICBF Y
| AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
~ GOBIERNG MAYOR,

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefic por ia
organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mayor.

Su opinién es muy importante para nosotros, por eso queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcidén frente a la actividad realizada. La informacién
suministrada es confidencial, vy solo seréd usada con fines estadisticos para mejorar en
las préximas acwwdades organizadas por Autoridades Trad;aonaies Indigenas de
Cofombia - Gobiernio Mayor

i. Enf@?macééﬁ”génamﬁ

Fecha S de Seghee 2025
Nombre de  quien N _
diligencia OmavaYoje; Halo

Departamento Cesad

Municipio \i alled ooy

Comunidad/Resguardo [{ Yonodlia

2. Informacién de la actividad desarrollada

Indique su grado de satisfaccidn con la atencién recibida a través de la organizacidn,
marcando con una X en cada item, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje mas
bajo v el 5 el puntaje mas alto.

Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2
Indiferente: 3
Satisfecho: 4

Muy satisfecho: 5

ITEM 1 2 3 4 5
a) Calidad de servicio. .4
b) Oportunidad. P
c) Acompainamiento del equipo. @.
d) Claridad de la informacion suministraca. N
e) Soportes de la realizacidn de la evaluacion. e
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ENTRE EL INSTHTUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
: FUENTE LLERAS - ICBF Y
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
~ GOBIERNO MAYOR.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefio por Iz
organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mayor.

Su opinidn es muy importante para nosotros, por &so queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcidn frente a la actividad realizada. La informacion
suministrada es confidencial, v solo serd usada con fines estadisticos para mejorar en
las présxdimas actividades organizadas por Autoridades Trad;c;onales Indigenas de
Colombiz - Gobiernc Mayor

1. Informacién general

Fecha ' N de  sehenke 0TS
Nombre de  quien —

diligencia ‘Qwoﬂm@-{ \oves (‘;}?\65
Departamento Cesal

Municipio Volledu 0ot
Comunidad/Resguardo | Jomoauxn,

2. Informacidn de la actividad desarrollada
Indique su grado de satisfaccidn con la atencitn recibida a traves de la organizacién,
marcando con una X en cada ftem, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje mas
bajo vy ! 5 ef puntaje mas alto.

Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2
Indiferente: 3
Satisfecho: 4

Muy satisfecho: 5

ITEM 1 2 3 4 5
a) Calidad de servicio. >
b) Oportunidad. =l
¢) Acormpafiamiento del equipo. ™Sl
d) Claridad de la informacion suministrada. e
e) Soportes de la realizacion de la evaluacion. s
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ENTRE EL INSTHTUTO
COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
e FUENTE LLERAS - ICBF Y
T+ AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
‘ - GOBIERMO MAYOR.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetive: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefio por g

organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mayor.

Su opinidén es muy importante para nosotros, por eso queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcidon frente a la actividad realizada. La informacion
suministrada es confidencial, v solo serd usada con fines estadisticos para mejorar en

las préximas a@ﬁwwdades organizadas por Autoridades Trad;c:ona!es Indigenas de
Cofombia - Gobieriio Mayor

1. Informacién ganeral

Fecha 5 de  gebecbe 075

Mombre de quien
diligencia Osaey Howoedn Richeslel
Departamento Cesps
Municipio Uolle d-opaf
Comunidad/Resguardo | (yorodlg

2. Informacién de la actividad desarrollada

Indique su grado de satisfaccion con la atencién recibida a través de la organizacion,
marcando con una X en cada item, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje mas
bajo y el 5 el puntaje mas alto.

Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2
Indiferente: 3
Satisfecho: 4

Muy satisfecho: 5

ITEM 1 2 3 4 | 5
a) Calidad de servicio. >4
b) Oportunidad. gt
¢} Acompafiamiento del equipo. e
d) Claridad de la informacion suministrada. e
e) Soportes de la realizacion de la evaluacion. ~g
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
o FUENTE LLERAS - ICBF Y
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
- GOBIERNG MAYOR.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetive: FEncontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefio por [a
organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mayor.

Su opinidn es muy importante para nosotros, por eso queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcidn frente a lz actividad realizada. La informacidn
suministrada es confidencial, v solo serd usada con fines estadisticos para mejorar en
las préximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colomibia — Gobierno Ma}gor.

1. Informacién general

Fecha D du sephevbe 025
Nombre de quien | . —
diligencia Hqﬁ« \’ie\»&&q Qe_’(ﬂ: \oves
Departamento Cesa/

Municipio UauedopY
Comunidad/Resguarde | Ornoniua

2. Informacion de la actividad desarroliada

Indique su grado de satisfaccidn con la atencidn recibida a través de la organizacion,
marcando con una X en cada item, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje mas
bajo v el 5 el puntaje mas alto.

Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2
Indiferente: 3
Satisfecho: 4

Muy satisfecho: 5

ITEM 1 2 3

AL

a) Calidad de servicio.
b) Oportunidad.

c) Acompafiamiento del equipo. e
d} Claridad de la informacidn suministrada.

@) Soportes de la realizacion de la evaluacion.

&
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ENTRE EL INSTITUTG
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE E_A
FUENTE LLERAS ~ ICBF Y
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
- GOBIERNO MAYOR.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefio por la
organizacion nacicnal Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia ~ Gobierno
Mayor.

Su opinidén es muy importante para nosotros, por eso queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcidon frente a- la actividad realizada. La informacién
suministrada es confidencial, y solo sera usada con fines estadisticos para meforar en
{as préximas acﬁ‘yvgdad@s organizadas por Autoridades Tradrcrona/es Indigenas de
Cofombia - Gobierno Mayor

1. Informacién general

Fecha b de S®bedde 205
Nombre de  quien G , T
diligencia eide frteq Towes
Departamento Cespd

Municipio Jalled> pay
Comunidad/Resguarde ). outon

2. Informacién de la actividad desarrollada
Indique su grado de satisfaccion con la atencidn recibida a través de la organizacién,
marcando con una X en cada item, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje mas
bajo v el 5 el puntaje mas alto.

Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2
Indiferente: 3
Satisfecho: 4

Muy satisfecho: 5

ITEM 1 2 3 41 5
a) Calidad de servicio. 4
b) Oportunidad. v
¢} Acompafiamiento del equipo. e
d) Claridad de la informacién suministrada. “
¢) Soportes de la realizacidén de la evaluacion. M
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS - ICBF Y
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
— GOBIERNO MAYOR.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefio por ia
organizacién nacional Autoridades Tradicionzales Indigenas de Colfombia ~ Gobierno
Mayor.

Su opinidén es muy importante para nosotros, por eso queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcidn frente a la actividad realizada. La informacion
suministrada es confidencial, y solo sera usada con fines estadisticos para mejorar en
las préoximes aci'ﬂwﬁaﬁ@s organizadas por Autoridades Tradfc;onaies Indigenas de
Colombia ~ Gobiernc Mayor

i. Informacidén general

Fecha S du SeDbherabe  1WOLST
Nombre ge quien ( _
diligencia FatsnRan, 1%98*“&‘&0 T
Departamento Ce=

Municipio \J aedoPas
Comunidad/Resguardo | (Yrno oo

2. Informacion de la actividad desarrollada
Indique su grado de satisfaccién con la atencidn recibida a través de la organizacién,
marcando con una X en cada ftem, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje mas
bajo vy el 5 el puntaje mas alto.

Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2
Indiferente: 3
Satisfecho: 4

Muy satisfecho: 5

ITEM 1 2 3 4 5
a) Calidad de servicio. ~y
b} Cportunidad. |
C) Acompafiamiente del equipo. R
d) Claridad de la informacidn suministrada. e

€) Soportes de la realizacion de la evaluacion.
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS - ICBF Y
AUTCORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
- GOBIERNG MAYOR,

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetive: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefic por Ja
organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mayor,

Su opinidn es muy importante para nosotros, por eso gqueremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcidn frente a la actividad realizada. La informacion
suministrada es confidencial, v solo serd usada con fines estadisticos para mejorar en
fas préximas acﬁ*swﬁ@des organizadas por Autoridades Tradtc;onales Indigenas de
Colombia - Gobierno Mayor

1. Informacién general

Fecha 5 de  s20hexife
RNombre e uien e .
dﬁgencéa ‘ e SQ"Q““ \‘\\\Q—Q&WQTO“QS
Departamento (esed
Municipic Wolled oP6d
Comunidad/Resguardo | Japnon v

2. Informacidon de la actividad desarrollada

Indique su grado de satisfaccidén con la atencidn recibida a través de la organizacién,
marcando con una X en cada item, en una escala de 1 a 5 donde 1 es &l puntaje més
bajo v &l 5 &l puntaje mas alto.

Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2
Indiferente: 3
Satisfecho: 4

Muy satisfecho: 5

ITEM 1 2 3 | 4] 5
a) Calidad de servicio. <
b) Oportunidad. ™o
¢} Acompafiamiento del equipec. N
d) Claridad de la informacién suministrada. e
€) Soportes de la realizacidn de la evaluacion. ¢
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS - ICBF Y
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE CCLOMBIA
- GOBIERNO MAYOR.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetive: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefio por fa
organizacién nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia ~ Gobierno
Mavor.

Su opinién es muy importante para nosotros, por eso queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcion frente a la actividad realizada. La informacion
suministrada es confidencial, vy solo serd usada con fines estadisticos para mejorar en
las préximas acﬁ'swdades organizadas por Autoridades Tradfcmnales Indigenas de
Colombia - Gobferno Mayor

1. Informacién g@neraﬁw -

Facha 5 dg_ SQQ\;\em\;ét
Nombre de quien L .
diligencia Celesioo ToveS
Departamento Cesy

Municipio \\i&\\faopw
Comuridad/Resguarde | Draow L0

2. Informacidén de la actividad desarrollada
Indique su grado de satisfaccidn con la atencién recibida a través de la organizacion,
marcando con una X en cada item, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje maés
bajo v el 5 el puntaje mas alto.

Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2
Indifarente: 3
Satisfecho: 4

Muy satisfecho: 5

ETEM 1 2 3

a) Calidad de sarvicio.

b) Oportunidad.

c) Acompafiamiento del equipo.

d) Claridad de la informacidén suministrada.
e) Soportes de la realizacién de la evaluacidn.
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS - ICBF Y
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
- GOBIERMNO MAYOR.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestrc desempefio por Iz

organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mayor.

Su opinidn es muy importante para nosotros, por eso queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcion frente a la actividad realizads. La informacion
suministrada es confidencial, v solo seréd usada con fines estadisticos para mejorar en

las préximas aai‘awdades organizadas por Autoridades Tradfaonaies Indigenas de
Colombia - Gobiernio Mayor

1. Informacidn general

Fecha e e
Nombre de quien | - = s
diligencia Hevomo Tevey 1.
Departamento Ce=od

Municipio UoledPas
Comunidad/Resguardo | Oeaoti o,

2. Informacion de la actividad desarrollada

Indique su grado de satisfaccidn con fa atencion recibida a través de la organizacién,
marcando con una X en cada {tem, en una escala de 1 a 5 dende 1 es el puntaje mas
bajo vy el 5 el puntaje mas alto.

Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2
Indiferente: 3
Satisfecho: 4

Muy satisfecho: 5

ITEM 1 2 3 4 5
a} Calidad de servicio, !
b)Y Opcriunidad. e
¢} Acompafiamiento del equipo. Ve
d) Claridad de la informacidén suministrada. <
e) Soportes de la realizacidén de la evaluacion. A
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
s FUENTE LLERAS - ICBF Y
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
~ GOBIERNO MAYOR,

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetive: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefio por fa
organizacién nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombiz ~ Gobierno
Mayor.

Su opinién es muy importante para nosotros, por eso queremos hacerle algunas
preguntas scbre su percepcidn frente a la actividad realizada. La informacion
suministrada es confidencial, y solo sera usada con fines estadisticos para mejorar en
las préximas aciwsdades organizadas por Autoridades Tradiaonales Indigenas de
Colombia ~ Gobierno Mayor

1. Enf@réﬁéciéﬁ gééﬁé%aﬂ T

Fecha 5 s SoObembe 075
Nombre de quien <
diligencia Matcos Tolwo Ramnos (Liespo
Departamento Cesos
Municipio Vol edopw
Comunidad/Resguardo | ) rnodilg

2. Informacion de la actividad desarrollada

Indigue su grado de satisfaccion con la atencidn recibida a través de la organizacién,
marcando con una X en cada item, en una escala de 1 a 5 donde 1 es al puntaje mas
bajo v el 5 el puntaje mas alto.

Muy insatisfecho: 1
Insatistfecho: 2
Indiferente: 3
Satisfecho: 4

Muy satisfecho: 5

ITEM 1 2 3 4 5
a) Calidad de servicio. e
™

b} Cportunidad.

¢) Acompafiamisnto del equipo.

d) Claridad de la informacién suministrada.
e) Soportes de la realizacidon de la evaluacion.

w7
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ENTRE EL INSTITUTC
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
: FUENTE LLERAS ~ ICBF Y
.1 AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
' - GOBIERNO MAYOR.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefio por la
organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mayor.

Su opinién es muy importante para nosotros, por eso gueremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcion frente a la actividad realizada. La informacién
suministrada es confidencial, y solo serd usada con fines estadisticos para mejorar en
las préximas actividades organizadas por Autoridades Tradic;onaies Indigenas de
Cofombia - Gobierno Mayor

1. Informacion general

Fecha 5 d Spbenie  wms—
Nombre de guien o~

diligencia TQMGQ)U‘\Q \eves
Departamento Ce<al

Municipio \ol\\eduoPrs
Comunidad/Resguardo (D wohidi

2. Informacidén de la actividad desarrollada
Indique su grado de satisfaccidn con la atencién recibida a través de la organizacion,
marcando con una X en cada {tam, en una escala de 1 2 5 donde 1 es &l puntaje mas
bajo v el 5 el puntaje mas alto.

Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2
Indiferente: 3
Satisfecho: 4

Muy satisfecho: 5

ITEM 1 2 3 4 5
a) Calidad de servicio. Yy
b) Oportunidad. ¢
c) Acompafamiento del equipo. N
d} Claridad de la informacidn suministrada. N
g) Soportes de la realizaciéon de la evaluacion.
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS - ICBF Y
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
-~ GOBIERNO MAYOR,
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Chjetivo:

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefio por ia

organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombiz - Gobierno

Mayor.

Su opinidn es muy importante para nosotros, por €so queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcion frente a la actividad realizada. La informacion
suministrada es confidencial, y solo serd usada con fines estadisticos para mejorar en
las proximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colombia - Gobiernio May}or.

1. Informacion general

Fecha 5 de sedenbse ong
Nombrs de quien

diligencia @\mei--(ﬂb Tove 4\3‘%{0
Departamento (.escN

Municipio \{ aled oo’

Comunidad/Resguardo Gononwa

2. Informacion de la actividad desarrollada

Insatisfecho: 2
Indiferente: 3
Satisfecho: 4

Muy insatisfecho: 1

Muvy satisfecho: 5

Indique su grado de satisfaccidén con la atencidn recibida a través de la organizacidn,
marcando con una X en cada item, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje mas
bajo y el 5 el puntaje mas alto.

ITERM 1 2 3 G 5
a) Calidad de servicio. .
b} Oportunidad. s
c) Acompafiamiento del equipo. o
d) Claridad de la informacién suministrada. e
e) Soportes de la realizacion de la evaluacion. il
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ENTRE EL INSTITUTO

COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA

i FUENTE LLERAS - ICBF Y

| AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
: ~ GOBIERNQ MAYOR.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetive: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefic por Ia

organizacion nacicnal Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mayar.

Su opinion es muy importante para nosotros, por eso gueremos hacerle algunas
preguntas scobre su percepcion frente a la actividad realizada. lLa informacion
suministrada es confidencial, v solo serd usada con fines estadisticos para mejorar en
las préximas actividades organizadas por Autoridades Trad;c;onaies Indigenas de
Colombia — Gobierno W’aycr

1. Informacién general
Fecha Y da sobexdie  ags
Nombre de guien

o —_—
diligencia Fuiddhon Natdag lowes 1.
Departamento 2y,
Municipio Uoll-ed o fod
Comunidad/Resguardo | Danon wig
2. Informacidén de la actividad desarrollada
Indique su grado de satisfaccidn con la atencidn recibida a través de la organizacion,

marcando con una X en cada item, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje mas
bajo y el 5 el puntaje mas alto.

Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2
Indiferente: 3
Satisfecho: 4

Muy satisfecho: 5

ITEM 1 2 3 4 5
a) Calidad de servicio. >
B) Oportunidad. b
¢} Acompafiamiento dei equipo. b
d) Claridad de la informacion suministrada. X
@) Soportes de la realizacién de la evaluacién. 5
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
e FUENTE LLERAS ~ ICBF Y
|1 AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
— GOBIERNO MAYOR.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefic por |a
organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mayor.

Su opinidn es muy importante para nosotros, por e€so queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcidn frente a la actividad realizada. La informacién
suministrada es confidencial, v solo serd usada con fines astadisticos para mejorar en
las préximas actfwda@’es organizadas por Auforidades Tradic;onales Indigenas de
Colormbia - Gobierno Mayor

1. Enformacion general

Fecha Sd2 Sephembie 2005
Nombre de quien . )
diligencia fﬂm@\d% Uillaaen jc-“\&\oa‘}‘l
Departamento (o<

Municipio oo d P’
Comunidad/Resguardo |{Yeotuld

2. Informacidn de la actividad desarrollada

Indigue su grado de satisfaccidn con ia atencidn recibida a través de la organizacion,
marcando con una X en cada item, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje mas
bajo v el 5 el puntaje mas alto.

Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2
Indiferente: 3
Satisfecho: 4

Muy satisfecho: 5

ITEM 1 2 3 4 5
a) Calidad de servicio. e
b) Oportunidad. B
C) Acompafiamiento del equipo. vy
d) Claridad de la informacidn suministrada. N
g) Soportes de la realizacién de la evaluacion. N
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
R FUENTE LLERAS - ICBF Y
S| AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
g -~ GOBIERNO MAYOR.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefic por la
organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mayor.

Su opinidn es muy importante para nosotros, por eso queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcidon frente a- la actividad realizada. La informacion
suministrada es confidencial, y solo sera usada con fines estadisticos para mejorar en
las préximas acﬁ“ﬁwdades organizadas por Autoridades Tfadrcronaies Indigenas de
Colombia ~ Gobierno Mayor

i. Informacion general |

Fecha B dy Sepberge
NMombre de quien o
diligencia Segngudndaiq V-
Departamento Cesay

Municipio oiiedo cad
Comunidad/Resguardo encis

2. Informacién de la actividad desarrollada
Indique su grado de satisfaccidn con ia atencidon recibida a través de la organizacién,
marcando con una X en cada item, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje més
bajo v el 5 el puntaje mas alto.

Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2
Indiferente: 3
Satisfecho: 4

Muy satisfecho: 5

ITEM 1 2 3 4 5
a) Calidad de servicio. S
b) Oportunidad. ™
¢) Acompafiamiente del equipo. ~E
d) Claridad de la informacién suministrada. <
e) Soportes de la realizacidon de la evaluacion, P
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
S FUENTE LLERAS - ICBF Y
“'1 AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
' - GOBIERNO MAYOR.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefio por iz

organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mayor.

Su opinién es muy importante para nosotros, por eso queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcién frente a la actividad realizada. La informacion
suministrada es confidencial, y solo serd usada con fines estadisticos para mejorar en

las préximas actividades organizadas por Autoridades Trad;c;onaies Indigenas de
Colombia - Gobierno Mayor

1. Informacion general
Fecha S de  sephectlie Y0NS
Mombre de guien

diligencia Lor Mt Toves Zolalgv
Departamento Cossd
Municipio \\&\xm
Comunidad/Resguarde | ) ~ontd
2. Informacién de Ia actividad desarrollada

Indigue su grado de satisfaccidn con la atencidn recibida a través de Ia organizacion,
marcando con una X en cada {tem, en una escala de 1 a 5 donde 1 es &l puntaje mas
bajo v el 5 el puntaje mas alto.

Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2
Indiferente: 3
Satisfecho: 4

Muy satisfecho: 5

ITEM 1 2 3 4 5
a) Calidad de servicio. e
b) Oportunidad. P

c) Acompafiamiento del equipo. "
d} Claridad de la informacién suministrada.
e) Soportes de la realizacion de la evaluacion.
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANGC DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
U FUENTE LLERAS - ICBF Y
“wt AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
— GOBIERNO MAYOR.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Enconirar oportunidades para mejorar nuestro desempefic por la

organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mayor.

Su opinidn es muy importante para nosotros, por eso queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcidn frente a la actividad realizada. La informacién
suministrada es confidencial, y solo serd usada con fines estadisticos para mejorar en
Ias proximas aciswdad@s organizadas por Autoridades Tradfc;onales Indigenas de
Cofombia - Gobierno Mayor

1. Informacion general
Fecha 5 de Sephendoe. WIS

Nombre de quien N
difligencia Has daosy Yixq .L’%g\(m ado
Departamento (el
Municipio Velked> poy
Comunidad/Resguardo )caitwg

2. Informacidn de la actividad desarrollada

Indigque su grado de satisfaccidn con la atencidn recibida a través de la organizacién,
marcanco con una X en cada ftem, en una escala de 1 a 5 donde 1 es &} puntaje més
bajo v el 5 &l puntaje mas alto.

Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2
Indiferente: 3
Satistecho: 4

Muy satisfecho: 5

ITEM 1 2 3 & 5
a) Calidad de servicio. i
b) Oportunidad. e
¢} Acompafiamiento del equipo. e
d) Claridad de la informacion suministrada. e
e) Soportes de la realizacion de la evaluacion.
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS - ICBF Y
| AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
-~ GOBIERNO MAYOR.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: FEncontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefic por fa
organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia ~ Gobierno
Mayor.

Su opinidn es muy importante para nosotros, por eso queremos hacerle algunas
preguntas scbre su percepcidn frente a la actividad realizada. Lz informacién
suministrada es confidencial, vy solo sera usada con fines estadisticos para mejorasr en
fas préximas actividades organizadas por Autoridades Tfadrc;onafes Indigenas de
Colombia - Gobierno Mayor

1. Informacién general

Fecha b _de sephenbie oy
Mombre de - quien| —_

diligencia ZetFop i \ovo \odes
Departamento Cespl

Municipio o\ ed-pas
Comunidad/Resguardo () o,

2. Informacidén de la actividad desarrollada
Indique su grado de satisfaccidn con la atencién recibida a través de la organizacién,
marcando con una X en cada ftem, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje mas
bajo v el 5 &l puntaje mas aito.

Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2
Indiferente: 3
Satisfecho: 4

Muy satisfecho: 5

ITEM 1 2 3 4 5
a) Calidad de servicio. ™
b} Cportunidad. e
¢) Acompafiamiento del equipo. e
d) Claridad de la informacidn suministrada. e
@) Soportes de la realizacion de la evaluacion.
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
L FUENTE LLERAS - ICBF Y
| AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
— GOBIERNC MAYOR,

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetive: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefio por fa
organizacién nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mayvor.

Su opinién es muy importante para nosotros, por eso queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcidn frente a la actividad realizada. La informacidn
suministrada es confidencial, y solo serd usada con fines estadisticos para mejorar en
las proximas actividades organizadas por Auioridades Tradicionales Indigenas de
Cofombia — Gobierno May}or. ‘

1. Informacién general

Fecha S A2 5epRenaliz 1025
Nombre de quien | , . _ A ] -
diligencia Mata Yoeida  Dsieq Toves
Departamenteo Cempy

Municipio Ualhed ooy’

Comunidad/Resguarde Oy i\ed

2. Informacion de la actividad desarrollada

Indique su grado de satisfaccidn con la atencién recibidza a través de Ia organizacién,
marcando con una X en cada item, en una escala de 1 a 5 donde 1 es & puntaje mas
bajo v el 5 el puntaje mas alto.

Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2
Indiferente: 3
Satisfecho: 4

Muy satisfecho: 5

ITEM 1 2 3 4 5
a) Calidad de servicio. s
b) Oportunidad. 5
C) Acompafiamiente del equipo. i
d) Claridad de la informacién suministrada. w
&) Soportes de la realizacién de la evaluacion. e
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANQC DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
S FUENTE LLERAS - ICBF Y
s AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
B — GOBIERNG MAYOR.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetive: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefio por la
organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Cofombia ~ Gobierno
Mayor.

Su opinidn es muy importante para nosotros, por eso queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcidon frente a la actividad realizada. La informacién
suministrada es confidencial, y solo serd usada con fines estadisticos para mejorar en
las préximas actividades organizadas por Autoridades Tradrcxonales Indigenas de
Colombla - Gobierno Mayor

1. Informacién general

Fecha B Ar Sepbembe 11y
Nombre de quien

diligencia rdia Hlena Tove, Totes
Departamento (esed

Municipio U alled oo
Comunidad/Resguardo |Onon g

2. Informacion de la actividad desarrollada

Indigue su grado de satisfaccién con ia atencidn recibida a través de la organizacién,
marcando con una X en cada item, en una escala de 1 a 5 donde 1 ¢s el puntaje mas
bajo vy el 5 el puntaje mas alto.

Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2
Indiferente: 3
Satisfecho: 4

Muy satisfecho: 5

ITEM 1 2 3 4 5
a) Calidad de servicio. D
b) Oportunidad. S
¢) Acompafiamiento del equipo. N
d) Claridad de la informacién suministrada. S
| e) Soportes de la realizacidn de la evaluacion. e
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS - ICBF Y
AUTORIDADES TRADICIONALES TNDIGENAS DE COLOMBIA
~ GOBIERNC MAYQR.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefio por la
organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mayor.

Su opinidn es muy importante para nosotros, por eso gueremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcidn frente a la actividad realizada. La informacion
suministrada es confidencial, v solo serd usada con fines estadisticos para mejorar en
las préoximas acﬁ;wﬁad&s organizadas por Autoridades Trad;c;orra!es Indigenas de
Colombia - Gobierno Ma yor.

‘ 1. Informacion 'géﬁéra
Fecha 5 o Soplenbie WS
Nombre de guien

diligencia ‘G‘}\C\?qm r))omcbe\ M\Uﬁxf{qu\c

Dapartamento Cesgl
Municipio N\ edoPa/
Comunidad/Resguarde |\) paiwadg
2. Informacién de la actividad desarroliada

Indique su grado de satisfaccidén con ia atencion recibida a través de la organizacion,
marcando con una X en cada ftem, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje méas
bajo v el 5 el puntaje mas alto.

Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2
Indiferente: 3
Satisfecho: 4

Muy satisfecho: 5

ITEM 1 2 3 4 5
a) Calidad de servicio. e
b) Oportunidad. L
c) Acompafamiento del equipo. T
d) Claridad de la informacién suministrada. KV
&) Soportes de la realizacidon de la evaluacion. W
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
e FUENTE LLERAS - ICBF Y
| AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
| - GOBIERNO MAYOR,

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefic por la
organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mayor.

Su opinidn es muy importante para nosotros, por eso queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcidn frente a la actividad realizada. La informacién
suministrada es confidencial, v solo serd usada con fines estadisticos para mejorar en
ias préximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colombia - Gobiernoc May}or. '

1. Informacién general

Fecha 5 o seoberdbe 1018
MNombre da uien .
diligencia ; Lavia, et Tfove Tonss
Departamento (esel
Municipio Halled @y
Comunidad/Resguarde | cnone

2. Informacidon de la actividad desarrollada

Indique su grado de satisfaccidn con ia atencidn recibida a través de la organizacién,
marcando con una X en cada ftem, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje més
bajo v el 5 el puntaje mas aito.

Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2
Indiferente: 3
Satisfecho: 4

Muy satisfecho: 5

ETEM 1 2 3 4 5
a) Calidad de servicio. o
b) Oportunidad. b
c) Acompafiamiento del equipo. )
d} Claridad de la informacién suministrada. s
e) Soportes de la realizacién de la evaluacién.

Go%mﬁ%ﬁ r;’
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ENTRE EL INSTITUTO

COLOMBIANQO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS - ICBF Y

CONVENIC DE A

- | AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA

— GOBIERMO MAYOR,

Pagina 1 de 2

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefio por la
organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno

Mayor.,

Su opinidn es muy importante para nosotros, por esc queremos hacerle algunas

preguntas sobre su percepcidn frente a

la actividad realizada. La

informacion

suministrada es confidencial, y solo serd usada con fines estadisticos para mejorar en

las préximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionaies Indigenas de

Colombia — Gobierno Mayor. '
Y

1. Informacién general

Fecha 5 ar sepbempe IS
Mombre de quien '

diligencia Dokonews Foldata Teses
Departamento C e/

Municipio \ el edopa’/

Comunidad/Resguardo . 1106

2. Informacién de la actividad desarrollada

Insatisfechc: 2
Indiferente: 3
Satisfecho: 4

Muy insatisfecho: 1

Muy satisfecho: 5

Indique su grado de satisfaccidn con la atencién recibida a través de Ia organizacion,
marcando con una X en cada ftem, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje mas
bajo v el 5 &l puntaje mas alto.

ITERM 1 2 3 4 5
a) Calidad de servicio. >
b) Oportunidad. Y
¢) Acompafiamiento del equipo. N
d) Claridad de la informacién suministrada. e
e) Soportes de la realizacidn de la evaluacién, o
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS - ICBF Y
=t AUTORIDADES TRADICIOMALES INDIGENAS DE COLOMBIA
— GOBIERNC MAYOR.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetive: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefio por ia

organizacién nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mavor.

Su opinidn es muy importante para nosotros, por eso queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcién frente a la actividad realizada. La informacion
suministracda es confidancial, y solo sera usada con fines estadisticos para mejorar en
las préximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colombia — Gobiernio Ma}gor

1. Informacién general

Fecha S A ﬁpkesvx\j;v eSS
Nombre de quisn

diligencia hac\w Lz—ﬂuteﬂ@
Departamento Cﬁw

Municipio Voledopa/
Comunidad/Resguardo Dpnoneod

2. Informacion de la actividad desarroliada

Indique su grado de satisfaccién con la atencidn recibida a través de la organizacion,
marcando con una X en cada item, en una escala de 1 2 5 donde 1 es el puntaje mas
bajo v el 5 el puntaje mas alto.

Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2
Indiferente: 3
Satisfecho: 4

Muy satisfecho: 5

ITEM 1 2 3 4 L]
a) Calidad de servicio. e
b) Oportunidad. e
c) Acompafiamiente del equipo. i
d) Claridad de la informacién suministrada. ™
e) Soportes de la realizacién de la evaluacion, .

oa _pc ‘;‘.;"",
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIEMESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS - ICBF Y
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLCMBIA
' - GOBIERNG MAYOR.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetive: FEncontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefic por la
organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia ~ Gobierno
Mayor.

Su opinidn es muy importante para nosotros, por esc queremos hacerle algunas
preguntas scbre su percepcidn frente a la actividad realizada. La informacion
suministrada es confidencial, v solo sera usada con fines estadisticos para mejorar en
las préximas acﬂww@ad&s organizadas por Autoridades Tradiaona/es Indigenas de
Colombia - Gobieirno Mayor

1. Informacién general

Fecha D 4o Seo\erm
Nombre de quien

diligencia ‘30\\“3 TcsW@ S&Q\MG@:}
Departamento (el

Municipio Jolled ooy
Comunidad/Resguardo |0 oy

2. Informacion de la actividad desarrollada
Indique su grado de satisfaccién con la atencion recibida a través de la organizacion,
marcando con una X en cada item, en una escala de 1 2 5 donde 1 es el puntaje mas
bajo v el 5 al puntaje mas alto.

Muy insatisfecho: 1
Insatistecho: 2
Indiferente: 3
Satisfecho: 4

Muy satisfecho: 5

ITEM 1 2 3 4 5
a) Calidad de servicio. e
b) Oportunidad. N
¢) Acompafamiento del equipo. 9
d) Claridad de la informacién suministrada.
e) Soportes de la realizacion de la evaluacion.
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
S FUENTE LLERAS - ICBF Y
“Lo| AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
' - GOBIERNG MAYOR.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetive: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefic por la
organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mavor.

Su opinidn es muy importante para nosotros, por eso queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcidn frente a la actividad realizada. La informacion
suministrada es confidencial, y solo sera usada con fines estadisticos para mejorar en
fas proximas acﬁwwdad&s organizadas por Autoridades Trad;c;onaies Indigenas de
Colombia - Gobierng Mayor

1. Enformacién general

Fecha 5 de q{@\\w\ﬁ
Nombre de quien

diligencia ACD@ fotng Toues A
Departamento (Cesal

Municipio Uajledota,
Comunidad/Resguardo | Unnui\iq

2. Informacion de la actividad desarrollada
Indigue su grado de satisfaccidn con ia atencidn recibida a través de 1z organizacion,
marcando con una X en cada item, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje mas
bajo y el 5 el puntaje mas alto.

Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2
Indiferente: 3
Satisfacho: 4

Muy satisfecho: 5

ETEM 1 2 3

a) Calidad de servicio.

b) Oportunidad.

c) Acompafiamiento del equipo.

d) Claridad de la informacidén suministrada.

e) Soportes de la realizacién de la evaluacion,
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS - ICBF Y
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
— GOBIERNC MAYOR.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefio por la
organizacién nacional Autoridades Tradicionales indigenas de Colombiz - Gobierno
Mayor.

Su opinidbn es muy importante para nosotros, por eso queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcidn frente a la actividad realizada. La informacién
suministrada es confidencial, y solo serd usada con fines estadisticos para mejorar en
las préximas acﬁvw@ades organizadas por Auforidades Tfad:aona!es Indigenas de
Colombia - Gobierro Mayor

1. Informacion general

Fecha N da  Scohemige. s

Nombre de quien
diligencia &N@&WWW'\Q_ %(\%Mo ME‘\“{‘B
Departamento (esaf
Municipio Uae o o
Comunidad/Resguarde | Oaniniedq

2. Informacion de la actividad desarroliada

Indique su grado de satisfaccidn con la atencién recibida a través de la organizacion,
marcando con una X en cada item, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje mas
bajo v el 5 el puntaje mas alto.

Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2
Indiferente: 3
Satisfecho: 4

Muy satisfecho: 5

ITEM 1 2 3 4 8
a) Calidad de servicio. o
b) Oportunidad. S
c) Acompafiamiento dei equipo. o
d) Claridad de la informacién suministrada. N
e) Soportes de la realizacion de la evaluacion. 5
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR CECILTA DE LA
D FUENTE LLERAS - ICBF Y
L) AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
L ~- GOBIERNC MAYOR,

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefio por Ja

organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mavor.

Su opinién es muy importante para nosotros, por eso queremos hacerle algunas
preguntas scbre su percepcién frente a la actividad reslizada. La informacion
suministrada es confidencial, v solo sera usada con fines estadisticos para mejorar en
las préximas actividades organizadas por Autoridades Trad;c;ona!es Indigenas de
Colombis - Gobiernio Mayor

1. Informacion g%@hemﬁr
Fecha 5 02 Seghiembe 78
Nombre de guien

diligencia Ca\m& C@C\Uﬁq QO&R%UQ}__.

Departamento Cesay
Municipio Na\\e dopaf
Comunidad/Resguardo | O sl
2. Informacién de la actividad desarrollada

Indique su grado de satisfaccion con la atencidn recibida a través de la organizacion,
marcando con una X en cada item, en una escala de 1 a 5 donde 1 &s el puntaje més
bajo v el 5 el puntaje mas alto.

Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2
Indiferente: 3
Satisfecho: 4

Muy satisfacho: 5

ITEM (| 2 3

a) Calidad de servicio.

o) Oportunidad.

c) Acompanamiento del eguipo.

d) Claridad de la informacién suministrada. :
e) Soportes de la realizacién de la evaluacion. o
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS - ICBF Y
1 AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
- GOBIERNC MAYOR.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefio por la
organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mayor.

Su opinibn es muy importante para nosotros, por €so queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcidn frente a la actividad realizada. La informacion
suministrada es confidencial, y solo serd usada con fines estadisticos para mejorar en
las préximas acﬁwﬁaﬁ@s organizadas por Autoridades Tradmona!es Indigenas de
Colombia - Gobierno Mayor

ﬁ_. Enf@ﬁ-macmn genemﬁ

Fecha N de  sQbemBR

Nombre de  quien) ~ N
diligencia (o Q\céuﬁ;q— BT

Departamento Ce=
Municipio Nobedo tof
Comunidad/Resguardo || Jmonitu g
2. Informacion de la actividad desarrollada

Indique su grado de satisfaccidén con la atencion recibida a través de la organizacion,
marcando con una X en cada item, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje mas
bajo y el 5 el puntaje mas aito.

Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2
Indiferente: 3
Satisfacho: 4

Muy satisfecho: 5

ITEM 1 2 3 14, 5

a) Calidad de servicio.

b) Oportunidad.

c) Acompafiamiento del equipo.

d) Claridad de la informacién suministrada.

@) Soportes de la realizacion de la evaluacién.
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS - ICBF Y
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
- GOBIERMO MAYOR.

ENMCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefic por Ja
organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mayor.

Su opinidn es muy importante para nosotros, por €so queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcion frente z lz actividad realizada. La informacion
suministrada es confidencial, v solo seré usada con fines estadisticos para mejorar en
las préximas act;wﬁades organizadas por Autoridades Trad;cyonales Indigenas de
Colombia ~ Gobierno Mayor

1. Enf@?ﬁédéé;geﬁééa% T

Fecha 5 o Teplenbie Loy
Nombre de guien

diligencia jcascqgm% Tougg
Departamento (es6)

Municipio \fe\\\czi\o@of
Comunidad/Resguardo |()aaoviad

2. Informacidon de la actividad desarrollada
Indique su grado de satisfaccidn con la atencién recibida a través de la organizacién,
marcando con una X en cada ftem, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje més
bajo v el 5 el puntaje mas alto.

Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2
Indiferente: 3
Satisfecho: 4

Muy satisfecho: 5

ITEM 1 2 3 &4 5
a) Calidad de servicio. K
b} Oportunidad. 5
¢) Acompafiamiente del equipo. e
d) Claridad de la informacién suministrada. S
&) Soportes de la realizacién de la evaluacion, X
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANOC DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
L FUENTE LLERAS - ICBF Y
2 AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
- GOBIERMNO MAYOR.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetive: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefic por la
organizacién nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia ~ Gobierno
Mayaor.

Su opinidn es muy importante para nosotros, por eso queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcidn frente a la actividad realizada. La informacion
suministrada es confidencial, v solo serd usada con fines estadisticos para mejorar en
fas préximas acﬁwd@d@s organizadas por Autoridades Trad;c;onales Indigenas de
Colombia — Gobierno Mayor

"1, Informacién general

Fecha L de cephlombe 7075
Nombre de quien | ‘ .
difigencia TOMQSL{ H&C@&&S _l’-tﬁ,u-\e_;A\O
Departamento Cesof

Municipio e d pa(

Comunidad/Resguarde [Draonvi~q_

2. Informacién de la actividad desarrollada

Indigue su grado de satisfaccion con la atencidn recibida a través de la organizacién,
marcando con una X en cada ftem, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje més
bajo v el 5 el puntaje mas alte.

Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2
Indiferente: 3
Satisfecho: 4

Muy satisfecho: 5

ITEM g 2 3 4 5
a) Calidad de servicio.
b) Oportunidad.
¢) Acompafiamiento del equipo.
d) Claridad de la informacidén suministrada.
@) Soportes de la realizacién de la evaluacion.
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ENTRE £L INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILTA DE LA
L FUENTE LLERAS - ICBF Y
¥1 AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
- ~ GOBIERNO MAYOR,

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefic por Ja
organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia ~ Gobiemno
Mavor.

Su opinibn es muy importante para nosotros, por eso queremos hacerle algunas
pregunias sobre su percepcion frente a [z actividad realizada. La informacién
suministrada es confidencial, y solo serd usada con fines estadisticos para mejorar en
jas préximas acﬁwwdad&s organizadas por Auforidades Trad;c;onales Indigenas de
Colombia - Gobierno Mayor

1. Informacién general

Fecha S du sepheda. 1O
Nombre de quien -

diligencia %C\d«{ \,%a;}edo
Departamento =Y

Municipio Ualledopay
Comunidad/Resguardo | « ~ore06

2. Informacién de la actividad desarrollada

indique su grado de satisfaccidén con la atencién recibida a través de la organizacion,
marcando con una X en cada item, en una escala de 1 2 5 donde 1 es el puntaje mas
bajo vy &l 5 el puntaje mas alto.

Muv insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2
Indiferente: 3
Satisfecho: 4

Muy satisfecho: 5

ITEM 1 2 314 8
a) Calidad de servicio. R
5) Oportunidad. '
¢} Acompafiamiento del equipo. s
d) Claridad de la informacién suministrada. e
e) Soportes de la realizacién de la evaluacion.
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ENTRE.EL INSTITUTO
COLOMBIANQC DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS - ICBF Y
| AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
~ GOBIERNC MAYOR.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetive: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefic por Ia
organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Meayor.,

Su opinidbn es muy importante para nosotros, por €s0 queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcién frente a la actividad realizada. La informacion
suministrada es confidencial, vy solo serd usada con fines estadisticos para mejorar en
ips proximas a@tywdades organizadas por Auforidades Trad;c;onales Indigenas de
Colombia - Gobierno Mayof

1. Informacién general

Fecha S de Sephiembr 7015
Nombre de quien

diligencia @Cﬂan\sq .L‘t‘it‘\-?lﬁ‘-‘&@
Departamento C e

Municipio Joliedo pos
Comunidad/Resguardo |\ Jmuot WA

2. Informacidon de la actividad desarrollada
Indique su grado de satisfaccidon con la atencidn recibida a2 través de la organizacion,
marcando con una X en cada item, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje mas
bajo v el 5 el puntaje mas alte.

Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2
Indiferante: 3
Satisfecho: 4

Muy satisfecho: 5

ETEM 1 2 3 4 5
a) Calidad de servicio. b
b) Oportunidad. N
¢) Acompafiamiento del equipo. e
d) Claridad de la informacién suministrada. o
e) Soportes de la realizacion de la evaluacion. L4
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE DIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS - ICBF Y
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
- GOBIERNO MAYOR.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefic por la

organizacién nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mayar.

Su opinidn es muy importante para nosotros, por e€so queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcidn frente a lz actividad realizada. La informacion
suministrada es confidencial, vy solo serd usada con fines astadisticos para mejorar en

las préoximas a@i‘awd@d&s organizadas por Autoridades Trad;c;onafes Indigenas de
Colombia — Gobiernc Mayor

1. Enf@rmam@n genem@

Fecha = de bq)hembm o
Nombre de guien

diligencia Nods TuneaJ\O Jvzcr\)e%\b
Departamento O,egg v

Municipio Valed vy
Comunidad/Resguardo || ov 2u00 .

2. Informacién de la actividad desarrollada

Indigue su grado de satisfaccion con la atencidn recibida a través de la organizacion,
marcando con una X en cada item, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje més
bajo v el 5 el puntaje mas alto.

Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2
Indiferente: 3
Satisfecho: 4

Muy satisfecho: 5

ITEM 1 2 3 4 5
a) Calidad de servicio. s
b) Oportunidad. e
c) Acompaiiamiento del equipo. A
d) Claridad de la informacidn suministrada. 7
e) Soportes de la realizacidn de la evaluacion. =y
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR CECILTA DFE LA
: FUENTE LLERAS - ICBF Y
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
- GOBIERMO MAYOR,

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefio por Ia
organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia — Gobiernio
Mayor.

Su opinidbn es muy importante para nosotros, por eso gueremos hacerle algunas
preguntas scbre su percepcidn frente a la actividad realizada. La informacidn
suministrada es confidencial, v solo sera usada con fines estadisticos para mejorar en
las préximas acﬂwd&d@g organizadas por Auforidades Trad;c:fonales Indigenas de
Colombia - Gobiernio Mayor

1. Informacién general

Fecha A e Se?hemb\c 2s
Mombre de quien |_
diligencia ssie. s M\i\ql{—gm
Departamento Clser
Municipio \)q\\aﬂmr
Comunidad/Resguardo \_Jm)joocl |

2. Informacién de la actividad desarrollada

Indique su grado de satisfaccidn con la atencién recibida a través de la organizacion,
marcando con una X en cada item, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje mas
bajo y el 5 el puntaje mas alto.

Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2
Indiferente: 3
Satisfecho: 4

Muy satisfecho: 5

ITEM 1 2 3 & 5
a) Calidad de servicio. s
b) Oportunidad. =
¢ Acompaftamiento del equipo. Vs
d) Claridad de la informacidn suministrada. i
e) Soportes de la realizacién de la evaluacidn. P
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILTAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS - ICBF Y
:1 AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
} - GOBIERNO MAYOR,

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefic por la
organizacién nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia — Gobierno
Mayor.

Su opinidn es muy importante para nosotros, por €s¢ queremos hacerie algunas
preguntas sobre su percepcidn frente a la actividad realizada. La informacién
suministrada es confidencial, y solo serd usada con fines estadisticos para mejorar en
jas préximas ac&wwdades organizadas por Autoridades derc;ona/es Indigenas de
Colombia - Gobiernio Mayor

1. Informacién general

Fecha D ds Sebemhie. 1018
Nombre de quian

diligencia Diseboa Toves Clespo
Departamento COsau

Municipio \Ja\\«beéam,/
Comunidad/Resguardo qu\l_ﬂq

2. Informacion de la actividad desarrollada

Indique su grado de satisfaccion con la atencidn recibida a través de la organizacién,
marcando con una X en cada {tem, en una ascala de 1 a 5 donde 1 as el puntaje més
bajo v ¢l 5 el puntaje mas alto.

Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2
Indiferente: 3
Satisfecho: 4

Muy satisfecho: 5

ITEM 1 2 3 4 5
a) Calidad de servicio. W
b) Oportunidad.
c) Acompafiamiento del equipo. A
d) Claridad de la informacién suministrada. e
e} Soportes de la realizacidn de la evaluacién. >
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ENTRE EL INSTITUTC

COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA

= FUENTE LLERAS - ICBF Y

1 AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
: —~ GOBIERNO MAYOR.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefio por la
organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombiz - Gobierno
Mayor.

Su opinidén es muy importante para nosotros, por eso gqueremos hacerle algunas
preguntas scbre su percepcidn frente a la actividad realizada. La informacion
suministrada es confidencial, y solo sera usada con fines estadisticos para mejorar en
ias préximas acﬁvwdad&s organizadas por Autoridades Trad;c:ona!es Indigenas de
Colombia - Gobiernc Mayof

3 En‘é’m’mam@n gen&mﬂ

Fecha 5 de S@;D%emb‘z LY

Nombre de quien

diligencia mun\p Pocave lores  (Ypeno -
Departamento . ?
Municipio \J{c&upor ,

Comunidad/Resguardo | { Jmov o O

2. Informacion de la actividad desarrcollada

Indigue su grado de satisfaccién con la atencidn recibida a través de la organizacién,
marcando con una X en cada ftem, en una escala de 1 a 5 donde 1 s &l puntaje mas
bajo v el 5 el puntaje mas alto.

Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2
Indiferente: 3
Satisfecho: 4

Muy satisfecho: 5

ITEM 1 2 3 4 5
- a) Calidad de servicio. P
b)Y Cportunidad. PP
c) Acompafiamiento del equipo. P
d) Claridad de la informacién suministrada. .
e) Soportes de la realizacion de la evaluacidn. et
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ENTRE EL INSTITUTO

COLCMBIANO DE DIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA

: FUENTE LLERAS - ICBF Y

1] AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
¥ — GOBIERNO MAYOR.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefio por la
organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia ~ Gobierno
Mayor.

Su opinion es muy importante para nosotros, por eso queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcidn frente a la actividad realizada. La informacidn
suministrada es confidencial, v solo serd usada con fines estadisticos para mejorar en
las préximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colombia - Gobiernc M’ay)or. '

1. Informacién general

Fecha S do ceplembre. Tk
Nombre de quien

diligencia ‘FC\ N\‘f H‘Eﬁq Niro
Departamento Cescr

Municipio Yallel oDa/
Comunidad/Resguardo { ) o1 Rq

2. Informacion de la actividad deszarrollada
Indique su grado de satisfaccion con la atencidn recibida a través de la organizacion,
marcande con una X en cada ftem, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje mas
bajo v €l 5 &l puntaje mas alto.

Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2
Indiferente: 3
Satisfecho: 4

Muy satisfecho: 5

ETEM 1 2 3 4 5
a) Calidad de servicio, N
b) Oportunidad. S
¢} Acompafiamiento del equipo. kY
d) Claridad de la informacion suministrada.
@) Soportes de la realizacion de la evaluacion. o
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS -~ ICBF Y
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
- GOBIERNC MAYOR.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetive: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefio por la
organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia ~ Gobierno
Mayor.

Su opinién es muy importante para nosotros, por €so queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcidén frente a la actividad realizada. La informacion
suministrada es confidencial, v solo serd usada con fines estadisticos para mejorar en
las préximas actividades organizadas por Autoridades Tradfc:fonaies Indigenas de
Colomibia ~ Gobierno Mayor

1. Informacion general

Fecha 5 d}@ gmjnembmﬁi)ﬁ
MNombre de guien

difigencia Jb{l 74;14@:!; L Mf’ﬁu o
Departamento (5o

Municipio Uq\Marr
Comunidad/Resguardo | ( ) 0nLOG

2. Informacidén de la actividad desarroliada

Indique su grado de satisfaccion con la atencidn recibida a través de la organizacion,
marcando con una X en cada {tem, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje mas
bajo vy el 5 el puntaje mas alto.

Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2
Indiferente: 3
Satisfecho: 4

Muy satisfecho: 5

ITEM 1 2 3 4 5
a) Calidad de servicio. A
b} Oportunidad. e
¢y Acompaftamianto del equipo. o
d) Claridad de la informacién suministrada. i
&) Soportes de la realizacidon de la evaluacion, B
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIEMESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
g FUENTE LLERAS - ICBF Y
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
- GOBIERNC MAYOR.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: FEncontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefio por la
organizacion nacional Auftoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mayor.

Su opinidn es muy importante para nosotros, por €s0 queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcidn frente a- la actividad realizada. La informacién
suministrada es confidencial, y solc saréd usada con fines estadisticos para mejorar en
las préximas actividades organizadas por Autoridades Tradfc;onales Indigenas de
Colombia - Gobierno Mayor

3;. Enf@rmam@n generaﬁ

Fecha N e sepkerife 018
Nombre de guien

diligencia GW\'\TW&LU\Q Toves
Departamento Cesay

Municipio Ualledogay
Comunidad/Resguardo |DonuilJq

2. Informacion de la actividad desarrollada
Indigue su grado de satisfaccidn con la atencién recibida a través de la organizacion,
marcando con una X en cada ftem, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje mas
bajo y el 5 el puntaje mas alto.

Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2
Indiferente: 3
Satisfecho: 4

Muy satisfecho: 5

ITEM 1 2 3 4 5
a)} Calidad de servicio. "5
b) Oportunidad. i
¢) Acompafiamiento del equipo.
d) Claridad de la informacién suministrada. e
e) Soportes de la realizacion de la evaluacion. e
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ENTRE EL INSTITUTG
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS - ICBF Y
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
- GOBIERNO MAYOR.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefio por Iz
organizacién nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Cofombia - Gobiernc
Mayor.

Su opinién es muy importante para nosotros, por eso queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcidn frente a la actividad realizada. La informacién
suministrada es confidencial, v solo serd usada con fines estadisticos para mejorar en
Ias préximas aairswdades organizadas por Autoridades Tradxc;onaies Indigenas de
Colombia - Gobierno Mayor

1. Informacion general

Fecha S da §—e{)%—§e’rbt <1015
Nombre de quien —~—

diligencia C\mwer\\";r\ﬂ\ \oe Adeyn
Departamento e sas -
Municipio Uelledapal
Comunidad/Resguardo | » ynoowog

2. Informacién de la actividad desarrollada
Indigue su grado de satisfaccién con la atencion recibida a través de la orgamzacaon
marcando con una X en cada item, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje més
bajo v el 5 el puntaje m4as alto.

Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2
Indiferente: 3
Satisfecho: 4

Muy satisfecho: 5

ETEM 1 2 3

e

a) Calidad de servicio

b} Oportunidad. Sy
c) Acompafiamiento del equipo. b
d) Claridad de la informacidn suministrada. il

A%

Y

-

e) Soportes de la realizacidon de la evaluacion,

GRIL2




