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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 desemperio por la
organizacién nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mayor.

Su opinidon es muy importante para nosotros, por eso queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcién 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 Tradicionales Indigenas de
Colombia - Gobierno Mayor.

1. Informacion general

Fecha qd de sephembie 720926

Nombre de quien | .
diligencia %ﬁr\“ﬁ“ﬂmu _}.:tﬁ,ui ado %D&J\%JCZ—
Departamento Cesay M
Municipio Doede RellD
Comunidad/Resguardo | Seqoiystoinjomy

2. Informacion de Ia 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. >
b) Oportunidad. P
c)} Acompafamiento del equipo. e
d) Claridad de la informacién suministrada. | T
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
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- GOBIERNO MAYOR.

3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad
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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 desempefio por la
organizacién nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mayor.

Su opinién 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 proximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colombia — Gobierno Mayor.

1. Informacién general

Fecha

Nombre de quien

diligencia "fc:u > 6@ én e/ F27 4 /o
Departamento Cece

Municipio Pre bl belco
Comunidad/Resguardo 5;»,,;;3,56 L) jrcpee ne &

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 y el 5 el puntaje mas alto.

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

Muy satisfecho: 5

ITEM
a) Calidad de servicio.
b} Oportunidad.
¢) Acompafiamiento del equipo.
d) Claridad de la informacién suministrada.
e) Soportes de la realizacién de la evaluacidn.
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3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad
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ENTRE EL INSTITUTO
COLCOMBIANO 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 Colombia - Gobierno
Mayor.

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, y solo seré usada con fines estadisticos para mejorar en
las préximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colombia —~ Gobierno Mayor.

1. Informacioén general

Fecha 94 a; ig/)[')mivc 75

Nombre de quien
diligencia P@‘!T\ido @ﬂ
Departamento Cesd/
Municipio Pebls Bells
Comunidad/Resguardo |Se¢gio keondomy

2. Informacion de I2 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 més
bajo y el 5 el puntaje mas alto.

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

Muy satisfecho: 5

ITEM 1 2 3

a) Calidad de servicio.

b) Oportunidad.

c) Acompafiamiento del equipo.

d) Claridad de la informacién suministrada.
e) Soportes de la realizacion de la evaluacion.
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3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS - ICBF Y
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
~ GOBIERNO MAYQOR.

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 importante para nosotros, por eso gueremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcién 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 Tradicionales Indigenas de
Colombia - Gobierno Mayor.

1. Informacion general

Fecha q A SEZPHC‘MI:NT 2018
Nombre de quien

diligencia Jose  Harhn [ats i%%“ﬁoh
Departamento Cesal

Municipio ebe Bells
Comunidad/Resguardo | Seygpio bohn domo

2. Informacion de la attividad 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 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. o™
b) Oportunidad. e
c) Acompafiamiento del equipo. P
d) Claridad de la informacién suministrada. >
e) Soportes de la realizacion de la evaluacién. N
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ENTRE EL INSTITUTO
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3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS - ICBF Y
i 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 opinidén es muy importante para nosotros, por eso queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcion frente a la actividad realizada. La informacién
suministrada es confidencial, y solo sera usada con fines estadisticos para mejorar en
las proximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Cofombia - Gobierno Mayor.

1. Informacion general

Fecha 94 de  sepbeabie 701§
Nombre de quien - ‘

diligencia jﬁaf(,om Aﬁjw‘:ig HQ{Q J.%s{d‘-&&:ﬁ@
Departamento ot/

Municipio Poeblt  Berin
Comunidad/Resguardo | Seqa tcondueny

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 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. >
¢) Acompafiamiento del equipo. L
d) Claridad de la informacién suministrada. -
e) Soportes de la realizacion de la evaluacion. el
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS - ICBF Y
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— GOBIERNO MAYOR.

3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad
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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 la
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 sera usada con fines estadisticos para mejorar en
las préximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colombia - Gobierno Mayor.

1. Informacion general

Fecha 9 Je  epbembe 7079
Nombre de quien ‘ e

diligencia Hlocef (/finfore
Departamento Cesor

Municipio Aebk  Beibs
Comunidad/Resguardo | Seygo Eogndum)

2. Informacién de la“actividad desarrollada

Indique su grado de satisfaccién con la atencion 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 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.

¢) Acompafiamiento del equipo.

d) Claridad de la informacién suministrada. ><
e) Soportes de la realizacidn de la evaluacidn. >
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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.

3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANQ 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 desempefio por la
organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mayor,

Su opinion 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 Tradicionales Indigenas de
Colombia — Gobierno Mayor.

1. Informacion general

Fecha 4 o sephembie 72675
Nombre de quien
diligencia PJ&«T@@! ’Arfﬁ!oﬂ}g ..Lr’z’ﬂ()?&da Rag
Departamento Cesay
Municipio Ueblc Beik
Comunidad/Resguardo | $evyato B um

2. Informacién 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 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. e
b) Oportunidad. b
c) Acompafiamiento del equipo. e
d) Claridad de la informacién suministrada. 2]
e) Soportes de la realizacién de la evaluacion. 5]
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3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad
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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 desempeiio por la
organizacién 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, y solo sera usada con fines estadisticos para mejorar en
las proximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colombia - Gobierno Mayor.

1. Informacién general

Fecha 9 de sepbomble 2015
Nombre de quien | .

diligencia

Departamento CC/SC\I

Municipio ebl el
Comunidad/Resguardo | Seialghstondammi)

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. —
b) Oportunidad.

¢) Acompafiamiento del equipo. |
d) Claridad de la informacién suministrada. N
e) Soportes de la realizacion de la evaluacion. R
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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 la
organizacién nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mayor.

Su opinidn es muy importante para nosotros, por eso queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcién 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 Mayor.

1. Informacién general

Fecha q4 sl <ephembie 01§
Nombre de  quien —r— .

diligencia AN, bT*‘@j Zq{afxﬁa
Departamento e sar

Municipio lse bh  Rello
Comunidad/Resguardo | S ¢iyaig 4o a G

2. Informacién de la actividad desarrollada
Indique su grado de satisfaccién 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
a) Calidad de servicio.
b) Oportunidad.
¢) Acompafiamiento del equipo.
d) Claridad de la informacion suministrada.
e) Soportes de la realizacién de la evaluacion.
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ENTRE EL INSTITUTO
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3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad
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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 desempefic por la
organizacién 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 sera usada con fines estadisticos para mejorar en

las préximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Cofombia — Gobierno Mayor.

1. Informacién general

Fecha g de S<pbembie 2075
Nombre de quien - : ;
diligencia [;Uij’ 4/(5@’{0 '&[{G&ﬁq (Ewc;
Departamento {‘Q_W

Municipio Heblys el
Comunidad/Resguardo |5 ¢y & eoinfomu

2. Informacion de la actividad desarrollada

Indique su grado de satisfaccion con la atencion 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 méas
bajo y el 5 el puntaje méas alto.

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

Muy satisfecho: 5

ITEM 1 2 3 4 5
a) Calidad de servicio. prd
b) Oportunidad.
c) Acompaniamiento del equipo.
d) Claridad de ia informacion suministrada. [
e) Soportes de la realizacion de |la evaluacién. A
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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 la
organizacidn nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mayor.

Su opinidon es muy importante para nosotros, por esoc 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 préximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colombia - Gobierno Mayor.

1. Informacién general

Fecha q ce Stpkembie. 2028
Nombre de quien —_—
diligencia ﬂﬂd@dﬂﬂu U2 /@/{ﬁg“
Departamento Coesac ¥

Municipio Puehkls Wwello
Comunidad/Resguardo | == o 4l nau mmd

2. Informacién de la actividad desarrollada

Indique su grado de satisfaccion 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 més alto.

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

Muy satisfecho: 5

ITEM

a) Calidad de servicio.

b) Oportunidad.

c) Acompafiamiento del equipo.

d) Claridad de la informacién suministrada.
e) Soportes de la realizacién de la evaluacién.

Crysaizedin Xucional
OPIACYE Ineomithmacne




Cédigo: ES-GM-
21 01019182025

CONFEDERACION IND{GENA TAYRONA-CI Version: 01
CONVENIO DE ASOCIACION No. 01019182025 SUSCRITO | Pégina 2 de 2
ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
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- GOBIERNO MAYOR.

3. Comentarios y/o0 sugerencias de la actividad
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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 la
organizacién 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 Tradicionales Indigenas de
Colombia — Gobierno Mayor.

1. Informacién general

Fecha 4 de  sephenbie
Nombre de quien .

diligencia L‘DUﬁgmeuf Al abatq Toites
Departamento Cesqr

Municipio Deblk Geilk
Comunidad/Resguardo | Seti4{stcan guono

2. Informacién de la actividad desarrollada

Indique su grado de satisfaccion 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 alto.

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

Muy satisfecho: 5

ITEM
a) Calidad de servicio.
b) Oportunidad.
¢) Acompafiamiento del equipo.
d) Claridad de la informacién suministrada.
e) Soportes de la realizacidén de la evaluacion.
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3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad
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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 mejorér nuestro desempefio por la
organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
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, y solo ser& usada con fines estadisticos para mejorar en
las préximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colombia - Gobierno Mayor.

1. Informacidn general

Fecha ! de sephembie 275
Nombre de quien

g - | s 1
diligencia 6@,\&\@ \*’k\t&e\/\a \mm& ’waﬂs
Departamento CLesaov f
Municipio Vaclbe Wwelio
Comunidad/Resguardo % eqwu%xbiw OO

2. Informacion de la actividad desarrollada

Indique su grado de satisfaccién con la atencidén 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
a) Calidad de servicio.
b) Oportunidad.
c) Acompanamiento del equipo.
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
FUENTE LLERAS - ICBF Y
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
- GOBIERNQ MAYOR.

3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad
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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 la
organizacién nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mayor.

Su opinidén es muy importante para nosotros, por eso gueremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcién 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 Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colombia —- Gobierno Mayor.

1. Informacion general

Fecha 9 do  sepbembie 20785
Nombre de  quien - N

diligencia BIU idq  Uide Blsao
Departamento (esaf

Municipio Debla Belln
Comunidad/Resguardo | S27a/0 boesngome 3

2. Informacioén de la actividad desarrollada

Indique su grado de satisfaccion 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 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. e
b) Oportunidad. >
¢) Acompanamiento del equipo. |
d) Claridad de la informacién suministrada. .
e) Soportes de la realizacién de la evaluacién. >
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANGO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS - ICBF Y
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— GOBIERNO MAYOR.

3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad
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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 la
organizacién nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mayor.

Su opinién es muy importante para nosotros, por €s0 queremaos 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 préoximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colombia — Gobierno Mayor.

1. Informacion general

Fecha d de ceoobenbe 2005
Nombre de quien

diligencia DC&E is iSqf,@{ :%a\c(Sab
Departamento Cesar
Municipio [(Leld, BRefio
Comunidad/Resguardo | S¢Yglosocinde mo

2. Informacién de la actividad desarrollada

Indique su grado de satisfaccién 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 y el 5 el puntaje mas alto.

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

Muy satisfecho: 5

ITEM 1 2 314

a) Calidad de servicio.

b) Oportunidad.

c) Acompafiamiento del equipo.

d) Claridad de la informacidén 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
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 queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcidon frente a la actividad realizada. La informacién
suministrada es confidencial, y solo seréd usada con fines estadisticos para mejorar en
las préximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colombia - Gobiernoc Mayor.

1. Informacién general

Fecha q de Seplenic RISPE
Nombre de quien

diligencia W%‘b{,@ﬂ M =
Departamento { esv
Municipio fieble Betln
Comunidad/Resguardo | Sa s o gonad

2. Informacion de'la actividad desarrollada

Indique su grado de satisfaccidon con la atencidon 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 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. s
¢) Acompafiamiento de! equipo. <
d) Claridad de la informacién suministrada. b
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
- GOBIERNO MAYOR.

3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad
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‘ ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS - ICBF Y
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
- GOBIERNQ MAYCR.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

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

1. Informacion general

Fecha 1 de  cepbemiie  ZoTh
Nombre de quien .

diligencia Ed"{iq Afoere Tones
Departamento (e

Municipio Webls reils
Comunidad/Resguardo |Seyaio buointlom. s

2. Informacién de la actividad desarrollada
Indique su grado de satisfaccién 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 /14|65
a) Calidad de servicio. | el
b) Oportunidad. "l
c) Acompafiamiento del equipo. >
d) Claridad de la informacidn suministrada. e
e) Soportes de la realizacion de la evaluacion. b
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3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad
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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 la
organizacién 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 informacion
suministrada es confidencial, y solo serd usada con fines estadisticos para mejorar en
las proximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colombia — Gobierno Mayor.

1. Informacion general

Fecha 9 de Sepbembie
Nombre de  quien . —
diligencia ng\w ed foves %
Departamento CoxN i

Municipio oche Beilo
Comunidad/Resguardo | sevo0 Hrongomn

2. Informacion de la actividad desarrollada

Indigue 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 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. >
¢} Acompanamiento del equipo. >
d) Claridad de la informacion suministrada. S
e) Soportes de la realizacion de la evaluacion. >
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3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad
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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 la
organizacién nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mayor.

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

1. Informacién general

Fecha 9 ce sephembie
Nombre de quien
diligencia Oe[ Lo Zdlabo .—-L’.?-E(,cic}do
Departamento Cesas
Municipio Lebl. Belio
Comunidad/Resguardo | ge a0 heant/ w0

2. Informacion de la actividad desarrollada

Indigue su grado de satisfaccion con la atencidon 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.

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

Muy satisfecho: 5

ITEM 1 2 3 4 5
a) Calidad de servicio. >
b) Oportunidad. | >
c) Acompafiamiento del equipo. <
d) Claridad de la informacién suministrada. <
e) Soportes de la realizacién de la evaluacion. =
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3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad
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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 la
organizacién nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia — Gobierno
Mayor.

Su opinién 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 Tradicionales Indigenas de
Colormbia - Gobierno Mayor.

1. Informacion general

Fecha 9 ele Scobembie 1o &
Nombre de  quien . _
diligencia éUvE Yanews Pe“* Tones
Departamento Cesay

Municipio Poeblo  Pello
Comunidad/Resguardo | <e4a/0 kwingomy

2. Informacion de la actividad desarrollada
Indigue 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 y 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. i
b) Oportunidad.
c) Acompafamiento del equipo.
d) Claridad de la informacién suministrada.
e) Soportes de la realizacion de la evaluacion.
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3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad
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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 la
organizacién nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mayor.

Su opinidn es muy importante para nosotros, por eso queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcién 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 Tradicionales Indigenas de
Colombia — Gobierno Mayor.

1. Informacién general

Fecha 9 ol sgeptiembie 2025

Nombre de quien
diligencia 6&(“(}1\ ;lv!a%q{q péﬁ&
Departamento ESCF
Municipio Rebly Beilo
Comunidad/Resguardo | Seug! obuaguie

2. Informacion de la actividad desarrollada

Indique su grado de satisfaccién 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 més
bajo y el 5 el puntaje mas alto.

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

Muy satisfecho: 5

ITEM

a) Calidad de servicio.

b) Oportunidad.

c) Acompafnamiento del equipo.

d) Claridad de la informacién 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
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- GOBIERNO MAYOR.

3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad
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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 la
organizacién 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 informacién
suministrada es confidencial, y solo serd usada con fines estadisticos para mejorar en
las préoximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colombia - Gobierno Mayor.

1. Informacion general

Fecha 9 e Sephembic
Nombre de quien

diligencia Pets: Aoy Tores
Departamento Cesay

Municipio Poeble Rello
Comunidad/Resguardo | sec@i < 53 Gune)

2. Informacion de Ia actividad desarroliada

Indique su grado de satisfaccién 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.
b) Oportunidad.
¢) Acompafiamiento del equipo. ~o
d) Claridad de la informacién suministrada. A<
e) Soportes de la realizacion de la evaluacién. S
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
| FUENTE LLERAS - ICBF Y
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
— GOBIERNO MAYOR.

3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad
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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 desempefic por la
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 informacién
surministrada es confidencial, y solo serd usada con fines estadisticos para mejorar en

las préximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colombia - Gobierno Mayor.

1. Informacion general

Fecha { o seofenie  2c2h

Nombre de quien

diligencia My Gudiva  Peier B

Departamento Ce,saf
Municipio Pebls  Bells
Comunidad/Resguardo | 5eqa/a52ngona,

2. Informacién de la actividad desarrollada

Indique su grado de satisfaccidén con la atencién recibida a través de la organizacién,
marcando con una X en cada item, en una escala de 1 & 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. N
¢) Acompafiamiento del equipo. <
d) Claridad de la informacién suministrada. >
e) Soportes de la realizacidén de la evaluacién. A
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
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- GOBIERNO MAYOR.

3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad
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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 la
organizacién 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, y solo serd usada con fines estadisticos para mejorar en
las proximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colombia — Gobierno Mayor.

1. Informacidn general

Fecha q do sepbett I
Nombre de quien

diligencia Jﬁ”aﬂ'f Toues
Departamento (esas

Municipio Rl feldo
Comunidad/Resguardo |[Sevalos Pngomo

2. Informacién de Ia 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. P
b) Oportunidad. N
c) Acompanamiento del equipo. :"-. .
d) Claridad de la informacidn suministrada. e
e) Soportes de la realizacién de la evaluacién, L
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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.

3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANQ DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS - ICBF Y
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
i S — 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 opinién 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 mejorar en
las proximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colombia - Gobierno Mayor.

1. Informacién general

Fecha q do  septembie 05
Nombre de quien .

diligencia Devlaos &t Y Zdabata
Departamento (esaf

Municipio Poebly Lelle
Comunidad/Resguardo | S¢¢alo & ingomo

2. Informacion de la actividad desarrollada

Indique su grado de satisfaccién con la atencion 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 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. 1 <
b) Oportunidad. =
c) Acompafiamiento del equipo. e
d) Claridad de la informacion suministrada. >
e) Soportes de la realizacidn de la evaluacién. A
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANQ DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS - ICBF Y ‘
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
- GOBIERNO MAYOR.

3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS - ICBF Y
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
— GOBIERNQ 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 opinién es muy importante para nosotros, por eso queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcién 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 Tradicionales Indigenas de
Colombia - Gobierno Mayor.

1. Informacioén general

Fecha 91 ole sepbembie 7025
Nombre de uien . s
diligencia ? Haiia U{Cbnq 1&"'/0}’0 H"",ﬂde?
Departamento Cesay
Municipio et Beile
Comunidad/Resguardo | Seyzo Leuadoma

2. Informacion de la actividad desarrollada

Indique su grado de satisfacciéon con la 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 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. >
c) Acompafamiento del equipo. o
d) Claridad de la informacién suministrada. A
e) Soportes de la realizacion de la evaluacion. ERN
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3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
d FUENTE LLERAS - ICBF Y
' AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
- GOBIERNO MAYQR.

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 importante para nosotros, por eso queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcidn frente a la actividad realizada. La informacion
suministrada es confidencial, y solo seréd usada con fines estadisticos para mejorar en
las préximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colombia — Gobierno Mayor.

1. Informacioén general

Fecha 9 e Zphembic 2026
Nombre de quien ) :
diligencia le%ﬂﬁ'\ﬂ %&QLQ"C( ‘%‘—)‘\c\’gﬁﬁ
Departamento e s

Municipio Doeds  Hello
Comunidad/Resguardo Qee/wu%;umﬂumg

2. Informacién de la actividad desarrollada

Indique su grado de satisfaccién 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 |23 4] 5
a) Calidad de servicio. <

b) Oportunidad. o

¢} Acompafamiento del equipo. o
d) Claridad de la informacién suministrada. e

e) Soportes de la realizacion de la evaluacidn. e
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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.

3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad
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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 la
organizacién nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mayor.

Su opinidn es muy importante para nosotros, por eso queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcidén 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 Tradicionales Indigenas de
Colombia - Gobierno Mayor.

1. Informacion general

Fecha 4 di Zephembe 018

Nombre de quien _
diligencia Eﬁﬁ‘j‘ck OQBPQ GQSPD
Departamento Cesal
Municipio Poevs fleflo
Comunidad/Resguardo | Levqly

2. Informacién de la actividad desarrollada

Indique su grado de satisfaccién con la atencion 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.

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

Muy satisfecho: 5

ITEM 1 2 | 3 /4|5
a) Calidad de servicio. 57
b) Oportunidad. 7

¢) Acompafamiento del equipo.
d) Claridad de la informacién 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

- GOBIERNO MAYOR.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desemperio 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 percepcion frente a la actividad realizada. La informacién
suministrada es confidencial, y solo sera usada con fines estadisticos para mejorar en
las préoximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colombia ~ Gobierno Mayor.

1. Informacioén general

Fecha ] da Q{Pbﬁ\/lj;c e WLH

Nombre de quien
diligencia QUEQC{U{Q Qq(dgoc{‘m
Departamento (s
Municipio Doebl Beild
Comunidad/Resguardo |sedalut O gora

2. Informacién de la actividad desarrollada

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 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. e
b) Oportunidad. L
¢) Acompanamiento del equipo.
d) Claridad de la informacién suministrada. e
e) Soportes de la realizacién de la evaluacidn. AR |
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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 Colombia - Gobierno
Mayor.

Su opinién 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 serd usada con fines estadisticos para mejorar en
las préximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colombia - Gobierno Mayor.

1. Informacién general

Fecha d de SEpbebe

Nombre de quien
diligencia i Honelson @amas
Departamento ( esos
Municipio Poelo DRelie
Comunidad/Resguardo | S €94{ odguan Qe O

2. Informacién de la actividad desarrollada

Indique su grado de satisfaccidn con la atencién recibida a través de la organizacién
marcando con una X en cada item, en una escala de 1 a 5 donde les 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
a) Calidad de servicio. S
b) Oportunidad. s
c) Acompafiamiento del equipo. Y
d) Claridad de la informacién suministrada.
e) Soportes de la realizacion de la evaluacion.




Cbdigo: ES-GM-

01019182025
i AT i
CONFEDERACION INDIGENA TAYRONA-CIT Versidén: 01
CONVENIO DE ASOCIACION No. 01019182025 SUSCRITO Pagina 2de 2
ENTRE EL INSTITUTO

COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS — ICBF Y
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
— GOBIERNO MAYOR.

3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad

S\ hecio e B ahvidad  fee oxbeso, pere Lo
nen hoena achvded  en e@muwdacl,

MUCHAS GRACIAS

Orgenizacita Mational 8 o
Puahlon I de U
OPIAC™E  nvovmis cavmm




fA A A @ B AR A Cédigo: ES-GM-
01019182025

| CONFEDERACION INDfGENAVTAYRONA—CI'II' Version: Q1

©  CONVENIO DE ASOCIACION No. 01019182025 SUSCRITO Pagina 1 de 2

. ENTRE EL INSTITUTO
i  COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
| FUENTE LLERAS - ICBE Y
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 opinidén es muy importante para nosotros, por eso queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcién frente a la actividad realizada. La informacidn
suministrada es confidencial, y solo serd usada con fines estadisticos para mejorar en
las préximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colombia - Gobierno Mayor.

1. Informacion general

Fecha 0 de sephembre o025
Nombre de  quien ‘ R

diligencia @C‘g‘f\& wéguewlo
Departamento

Municipio ge!,lo Betlo
Comunidad/Resguardo | Seqovy fstaqgomy)

2. Informacién de la actividad desarrollada
Indique su grado de satisfaccién 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 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. e
b) Oportunidad. e
¢) Acompafamiento del equipo.
d) Claridad de la informacién suministrada.
e) 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

- 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 importante para nosotros, por eso queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcién frente a la actividad realizada. La informacién
suministrada es confidencial, y solo sera usada con fines estadisticos para mejorar en
las préoximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colombia — Gobiernc Mayor.

1. Informacion general

Fecha 4 de sethembie 2ozt
Nombre de  quien . S
diligencia \Db-’i%(lr\‘\ﬁ %&q“’(ﬂq «z:qb\ga;}q\
Departamento e SN

Municipio Doedo  Bello
Comunidad/Resguardo | Qe otz canspoma

2. Informacién de la actividad desarrollada

Indique su grado de satisfaccidn con la atencidn recibida a través de la organizacioén,
marcando con una X en cada item, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje més
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. >
c) Acompafiamiento del equipo. >
d) Claridad de la informacién suministrada. o
e) Soportes de la realizacion de la evaluacion,
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3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad
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ENTRE EL INSTITUTO
COLCMBIANO 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 Colombia — Gobierno
Mayor.

Su opinidén es muy importante para nosotros, por eso queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcién frente a la actividad realizada. La informacién
suministrada es confidencial, y solo serd usada con fines estadisticos para mejorar en
las préoximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colombia — Gobierno Mayor.

1. Informacion general

Fecha q dr Lepbembe o138

Nombre de quien
diligencia Ef“ﬁt‘lﬂ OQSPO GQSPO
Departamento Cesof
Municipio Poevs ledlo
Comunidad/Resguardo | Lc<qly

2. Informacién de la actividad desarrollada

Indique su grado de satisfaccién 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 y el 5 el puntaje mas alto.

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

Muy satisfecho: 5

ITEM
a) Calidad de servicio.
b) Oportunidad.
c¢) Acompafamiento del equipo.
d) Claridad de la informacion suministrada.
e) Soportes de la realizacion de la evaluacion.
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COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS - ICBF Y
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
- GOBIERNO MAYOR.

3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad
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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
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 sera usada con fines estadisticos para mejorar en
las préoximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colombia — Gobierno Mayor.

1. Informacién general

Fecha i e Cepimm/[lgc de W0CLH

Nombre de quien
diligencia QUE{\CLU{C{ qc\(d%cﬁ‘d\
Departamento ( esol
Municipio Doeb Beld
Comunidad/Resguardo |seyaidhOMgora

2. Informacion de la actividad desarrollada

Indique su grado de satisfaccion 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 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) Oportunidad.
¢) Acompafamiento del equipo.
d) Claridad de la informacién suministrada.
e) Soportes de la realizacion de la evaluacién. 5
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FUENTE LLERAS - ICBF Y

AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA

- GOBIERNO MAYOR.

3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS - ICBF Y
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
— GOBIERNQ MAYOR.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

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

Su opinién es muy |mportante 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 Tradicionales Indigenas de
Colombia — Gobierno Mayor.

1. Informacion general

Fecha qd de Scpbenbe

Nombre de quien
diligencia et Honelson gamaj
Departamento ( esosf
Municipio Poetlc PDelle
Comunidad/Resguardo | S €941 odsuwian QI

2. Informacion de la actividad desarrollada

Indique su grado de satisfaccion con la atencién recibida a través de la organlzacmn
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. S
b) Oportunidad. b

¢) Acompainamiento del equipo.
d) Claridad de la informacidén suministrada.
e) Soportes de la realizacion de la evaluacion.
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3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANQO 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 desempeno por la
organizacién nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mayor,

Su opinidn 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 sera usada con fines estadisticos para mejorar en
las proximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colombia — Gobierno Mayor.

1. Informacion general

Fecha 4 ge sephembre 0285
Nombre de  quien i .

diligencia @thc‘\&. Aeguerdo
Departamento €0

Municipio bbb Perlo
Comunidad/Resguardo | Segov U ks LAagomy)

2. Informacion de la actividad desarrollada

Indique su grado de satisfacciéon con la atencién 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 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. e
b) Oportunidad.
c) Acompafiamiento del equipo.
d) Claridad de la informaciéon suministrada.
e} Soportes de la realizacidn de la evaluacion.
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS - ICBF Y
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
~ GOBIERNO MAYOR.

3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad
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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 desempefo por la
organizacién 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, y solo sera usada con fines estadisticos para mejorar en
las préoximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colombia — Gobierno Mayor.

1. Informacién general

Fecha 94 de  sephevbr 1015
Nombre de quien

diligencia Neog ﬁama)

Departamento 508

Municipio Eoeble Rello
Comunidad/Resguardo |Seygotiow Gomo

2. Informacién de la actividad desarrollada

Indique su grado de satisfaccién 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 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. e
b) Oportunidad. Y
¢) Acompafiamiento del equipo. N
d) Claridad de la informacién suministrada. ey
e) Soportes de la realizacién de la evaluacion.

M‘;lnlﬂ dll.nd.b'
QPIAC Arazrnin Cinmbiena
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3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad
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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 desempeio por Ia
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 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 — Gobierno Mayor.

1. Informacion general

Fecha qQ de czebbembre 015
Nombre de quien

diligencia @U“%qu\a‘{mo Pelex
Departamento <ol

Municipio s Celle
Comunidad/Resguardo | C ¢«av ) tunn oy

2. Informacion de la actividad desarrollada

Indique su grado de satisfacciéon con la atencion 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 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) Oportunidad.

c) Acompanamiento del equipo.

d) Claridad de la informacién suministrada.

e) Soportes de la realizacion de la evaluacion.

Foalion Tndigenis do l“ e
OPIAC Romtria Goitara.
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FUENTE LLERAS ~ ICBF Y
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3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS - ICBF Y
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
— GOBIERNO MAYQOR.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

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

Su opinidén es muy importante para nosotros, por eso queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcién 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 Tradicionales Indigenas de
Colombia - Gobierno Mayor.

1. Informacién general

Fecha 9 oo Sepbembe 2005~
Nombre de quien .

diligencia Q&Jl\f\aomum\) Caj(eS
Departamento Ce—et et

Municipio Oueble Bello
Comunidad/Resguardo | ©eqpoSurwvpimo

2. Informacién de la dctividad desarrollada
Indique su grado de satisfaccion con fa 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 vy el 5 el puntaje mas alto.

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

Muy satisfecho: 5

ITEM
a) Calidad de servicio.
b) Oportunidad.
¢c) Acompaifiamiento del equipo.
d) Claridad de la informacién suministrada.
e) Soportes de la realizacién de la evaluacion.

Orguolmaciin x-sv::lhd- 11
OPIACYG Amoouie Commiara
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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.

3. Comentarios y/o sugerencias de fa actividad
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
_ FUENTE LLERAS - ICBF Y
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
- GOBIERNGQ MAYOR.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: FEncontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefio por la
organizacién 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 informacion
suministrada es confidencial, y solo sera usada con fines estadisticos para mejorar en
las préximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colombia — Gobierno Mayor.

1. Informacion general

Fecha qd de. cpbenbe 7015
Nombre de  quien .

diligencia Chepnernhro Q?iei—
Departamento

Municipio Pocvle  BGello
Comunidad/Resguardo | £ey gy keongares

2. Informacion de la actividad desarrollada

Indigue su grado de satisfaccion 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. >
b) Oportunidad. e
¢) Acompafiamiento del equipo. >
d) Claridad de la informacion suministrada. N
e) Soportes de la realizacién de la evaluacion. i

Crpmindic Kldﬂ;.dhﬁt Ioa
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FUENTE LLERAS — ICBF Y
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3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad
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: ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMIIIAR 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 desempefioc por la
organizacién nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mayor.

Su opinidn es muy importante para nosotros, por esc queremos hacerie algunas
preguntas sobre su percepcién 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 Tradicionales Indigenas de
Colombia - Gobierno Mayor.

1. Informacion general

Fecha 9 de  sephembe 10325
Nombre de quien

diligencia MNowo Eci\lSﬂﬁ H&Q‘O
Departamento (estd

Municipio el Nello
Comunidad/Resguardo & ¢ oI nauno

2. Informacion de la actividad desarrollada
Indique su grado de satisfaccion 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 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. S
b) Oportunidad. Ee e
¢) Acompafiamiento del equipo.
d) Claridad de la informaciéon suministrada.
e) Soportes de la realizacién de la evaluacién. 2,

[
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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

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

Su opinién 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 mejorar en
Ias préximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colombia - Gobierno Mayor.

1. Informacion general

Fecha tf ag %bﬁ‘f\bc 73S

Nombre de quien . ,
diligencia DO‘P& meq éﬂf\‘grue- %q‘ai?ﬁ'iz}
Departamento Cestv
Municipio Weblo [eilo
Comunidad/Resguardo | S¢df g o EL2ingonc

2. Informacion de la actividad desarrollada

Indique su grado de satisfaccidn con la atencidon recibida a través de la organizacién,
marcando con una X en cada {tem, 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 14| 5
a) Calidad de servicio.
b) Oportunidad.
¢) Acompafiamiento del equipo.
d) Claridad de la informacién suministrada.
e) Soportes de la realizacién de la evaluacion.

mm!nlﬁon Hacional de tor
Puadics Indigania do T
OPIAC Rnerals Cotobtann.
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3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad

Ls benw A@cnme\’fw st adivdade  connstonal,

MUCHAS GRACIAS

Organlraciin Naciooal dr Loy
OPIAC™ Pundion Tadigwnas de 1n




Codigo: ES-GM-
01019182025

CONFEDERACION INDIGENA TAYRONA-CIT Versidn: 01

CONVENIO DE ASOCIACION No. 01019182025 SUSCRITO Pdgina 1 de 2

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 la
organizacién 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, y solo serd usada con fines estadisticos para mejorar en
fas préximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colombia ~ Gobierno Mayor.

1. Informacién general

Fecha 1 de  ®ptierble  Wi5”
Nombre de quien
diligencia E/&me# ﬁ&eﬁo %QQGIOG‘h
Departamento Le«bO\f
Municipio Doelklo el
Comunidad/Resguardo | &€y 4U Y200 (e

2. Informacion de la actividad desarrollada

Indique su grado de satisfaccién con la atencién 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 y el 5 el puntaje mas alto.

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

Muy satisfecho: 5

ITEM
a) Calidad de servicio.
b) Oportunidad.
c) Acompafiamiento del equipo.
d) Claridad de la informacidon suministrada.
e) Soportes de la realizacién de la evaluacion.

O1ganizacién Nacional ds loy
Poadion. Indipraas da 1
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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.

3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad
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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 desempefio por la
organizacién 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 realizada. La informacién
suministrada es confidencial, y solo serd usada con fines estadisticos para mejorar en
las préximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colombia — Gobierno Mayor.

1. Informacion general

Fecha 9 de sPbembe 7075~
Nombre de quien DDU p

diligencia 14 Lungome (dlio
Departamento (eson

Municipio Prebo il
Comunidad/Resguardo (<5t 4 oiQZ gl

2. Informacién de la actividad desarrollada

Indique su grado de satisfaccidn con la atencidén 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. Y
b) Oportunidad. A
¢) Acompafiamiento del equipo. Y
d) Claridad de la informacion suministrada. e
e) Soportes de la realizacion de la evaluacién. e
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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.

3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS ~ ICBF Y
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
- GOBIERNO MAYQR.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

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

Su opinidn 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 sera usada con fines estadisticos para mejorar en
las préximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colombia - Gobierno Mayor.

1. Informacion general

Fecha q de cphembe 7078

Nombre de quien
diligencia ﬁmdoahﬂ %U\EL'XH'C!
Departamento (;650@/
Municipio fevla Relb
Comunidad/Resguardo | 5 ey oo Um0 md

2. Informacién de la actividad desarrollada

Indigue su grado de satisfaccidn con la 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 mas
bajo y el 5 el puntaje mas alto.

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

Muy satisfecho: 5

ITEM
a) Calidad de servicio.
b) Oportunidad.
¢) Acompanamiento del equipo.
d) Claridad de la informacion suministrada.
e) Soportes de la realizaciéon de la evaluacion.
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO BE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS - ICBF Y
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
— GOBIERNO MAYOR.

3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad
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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 la
organizacién nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mayor,

Su opinién es muy importante para nosotros, por eso queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepciéon 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 Tradicionales Indigenas de
Colombia — Gobiernc Mayor.

1. Informacién general

Fecha d ple QP%CN\LQ, 7015

Nombre de quien
diligencia éL‘fC‘iﬁJ’\ De QS@J& Mﬂp?ff
Departamento Cexh
Municipio PJ(/} L Oelb
Comunidad/Resguardo | ey ashgorno

2. Informacion de I3 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 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. e
b) Oportunidad. 'S
c) Acompafiamiento del equipo. e
d) Claridad de la informacién suministrada. i
e) Soportes de la realizacién de la evaluacidn. >
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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 Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mayor.

Su opinidén es muy importante para nosotros, por eso queremos 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 Tradicionales Indigenas de
Colombia - Gobierno Mayor.

1. Informacion general

Fecha 4 de GC;D benlic 72015

Nombre de quien ‘
diligencia ?ﬂﬁo-’\ %‘iﬁc{gﬁ‘k{
Departamento Cesca/
Municipio Doei (el
Comunidad/Resguardo | Se om0 4 vaagumni)
2. Informacion de la actividad desarrollada

Indique su grado de satisfaccién con la atencion 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 y el 5 el puntaje mas alto.

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

Muy satisfecho: 5

ITEM

a) Calidad de servicio.

b) Oportunidad.

c) Acompafiamiento del equipo.

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 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 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, y solo serd usada con fines estadisticos para mejorar en
las préximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colombia — Gobierno Mayor.

1. Informacion general

Fecha 4 ole sepbenble 7025

Nombre de quien
diligencia Q(D‘CQD 6%““&) L’?qﬂﬂfka Jr%qu‘txl:
Departamento (sl
Municipio el pelb
Comunidad/Resguardo | Scyo() Luvnghom

2. Informacién de la actividad desarrollada

Indique su grado de satisfaccion 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 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. _},{“
¢) Acompafiamiento del equipo. T
d) Claridad de la informacion 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
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
- GOBIERNG MAYOR.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

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

Su opinidén 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 préoximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colombia — Gobierno Mayor.

1. Informacidén general

Fecha 4 de Sobeqbe 2a7¢
Nombre de quien

diligencia é&ﬂﬂu’\ H{ﬁd Eﬂ"%
Departamento (Csc/

Municipio Retde edip
Comunidad/Resguardo | S¢Ydf 04 onadmms

2. Informacién de la actividad desarrollada

Indique su grado de satisfaccién con la atencién 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 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. S
¢) Acompafiamiento del equipo. S
d) Claridad de la informacién suministrada. (“
e) Soportes de la realizacién de la evaluacidn. T
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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 desempefio por la
organizacién 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 informacién
suministrada es confidencial, y solo serd usada con fines estadisticos para mejorar en
las préximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colombia — Gobierno Mayor.

1. Informacién general

Eecha 5f ole.  Sebhembr 7257
Nombre de  quien , -
diligencia My Go«\mg L2 goxb J—ﬁﬁﬂ@dﬂ
Departamento (esod
Municipio P.ebb Betlo
Comunidad/Resguardo | SeyaloBiw ndomy

2. Informacién de la actividad desarrollada

Indique su grado de satisfaccidon con la atencion 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 vy el 5 el puntaje mas alto.

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

Muy satisfecho: 5

ITEM 1 2 | 3|45
a) Calidad de servicio. e
b) Oportunidad. A
c} Acompafiamiento del equipo.
d) Ciaridad de la informacién suministrada. e
e) Soportes de la realizacion de la evaluacion. S
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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 la
organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mayor.

Su opinibn 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 Tradicionales Indigenas de
Colombia — Gobierno Mayor.

1. Informacion general

Fecha q b Sephembe 7075

Nombre de quien )
diligencia DOﬁ_') isabel Muer
Departamento Cesor
Municipio et Beilo
Comunidad/Resguardo | Sy QLN v

2. Informacion de la actividad desarrollada

Indigue su grado de satisfaccién 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. =
b} Oportunidad. Py
c) Acompafiamiento del equipo. Hue™
d) Claridad de la informacién suministrada. |
e) Soportes de la realizacion de la evaluacion. S

Crguntraciin Nociooal de tod
Pusbica tngligemin Ge 4
OPIAC & anerwne Crtombina




Cédigo: ES-GM-
01019182025

CONFEDERACION INDIGENA TAYRONA-CIT Version: 01

CONVENIO DE ASOCIACION No. 01019182025 SUSCRITO | Pagina 2 de 2

ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANQ DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS ~ ICBF Y
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
- GOBIERNO MAYQOR.

3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANGO 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
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 préoximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colombia — Gobierno Mayor.

1. Informacion general

Fecha 9 de  sepbepbre 975
Nombre de quien

diligencia dndieq  Alger Zdesaka
Departamento (eor

Municipio bl Gelio
Comunidad/Resguardo —eqai olg—ingomg

2. Informacion 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 mdas
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. >
¢) Acompafamiento del equipo. <
d) Claridad de la informacién suministrada. =4
e) Soportes de la realizacion de la evaluacién. e
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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 desempefic por fa

organizacién nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mayor.

Su opinién es muy importante para nosotros, por eso gueremos 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 préoximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colombia — Gobierno Mayor.

1. Informacién general

Fecha 4 do  $Phevbc  Tols

Nombre de quien %
diligencia ANA NGy A(\JW@:}' ch\G\Qag'\_‘—‘\
Departamento (esor
Municipio Debls el
Comunidad/Resguardo | 5eqoickoingeon

2. Informacioén de la actividad desarrollada

Indique su grado de satisfaccion con la atencion 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 més
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. S
c} Acompafiamiento del equipo. <
d) Claridad de la informacién suministrada. >
e) Soportes de la realizacion de la evaluacion. P
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3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad

Uﬂ a, ‘O) do'i/@m@ O\C"‘TEOJ en oo c:s()aéla s e dﬁd%j‘»
Ceryundtad o5 9> Ay ala%i;(;can‘*t _

MUCHAS GRACIAS

A Confer:em:‘:(')n
3 ind Igena
=t Tavrona

Prandion Innin da lf. =
OPIAC Y Ao Srombinon




CONFEDERACION INDIGENA TAYRONA-CIT Versidén: 01

CONVENIO DE ASOCIACION No. 01019182025 SUSCRITO | Pdgina 1 de 2

ENTRE EL INSTITUTC
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 la

organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mayor.,

Su opinién es muy importante para nosotros, por eso queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepciéon 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 Tradicionales Indigenas de
Colombia — Gobierno Mayor.

1. Informacion general

Fecha 4 pe <ephembe 7015
Nombre de quien

diligencia Gukﬂd\ ‘Pii.mc/\— %@(@CQ:#C!
Departamento ( esor

Municipio ocblo Bello
Comunidad/Resguardo | seyaiobbadomo

2. Informacién de la actividad desarrollada

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 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. P
b) Oportunidad. <
¢) Acompanamiento del equipo.
d) Claridad de la informacién suministrada. )
e) Soportes de la realizacion de la evaluacion. 2
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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 la

organizacién nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mayor.

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

las préximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Cofombia — Gobierno Mayor.

1. Informacion general

Fecha qd & Sepbembe 2025
Nombre de quien

diligencia H‘-"&i‘} Zolobot= ’A&F&'o
Departamento {exod
Municipio Deid> Bello
Comunidad/Resguardo S ar-gtanbunas

2. Informacién dela actividad desarrollada

Indique su grado de satisfaccion con la atencién 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 méas
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. e
c) Acompafiamiento del equipo. P
=

d) Claridad de la informacién suministrada.
e) Soportes de la realizacion de la evaluacién.
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3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIEMESTAR 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 Colombia — Gobierno
Mayor.

Su opinién 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 sera usada con fines estadisticos para mejorar en
las préximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colombia — Gobierno Mayor.

1. Informacion general

Fecha d ol sepbenf 7015~
Nombre de quien '

diligencia @gﬁg gﬂd'/c;ut'- @f@
Departamento Ceyer

Municipio Pyl Bello
Comunidad/Resguardo | Seqal Ok eandions

2. Informacion de la actividad desarrollada

Indique su grado de satisfaccién con la atencion 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 y el 5 el puntaje més aito.

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

Muy satisfecho: 5

ITEM 1 2 3 4 5
a) Calidad de servicio. M
b) Oportunidad. P
¢) Acompanamiento del equipo. e
d) Claridad de la informacién suministrada. }”‘”
e) Soportes de la realizacién de la evaluacion. >
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3. Comentarios y/o0 sugerencias de la actividad
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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 la
organizacién 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 informacién
suministrada es confidencial, y solo serd usada con fines estadisticos para mejorar en
las préximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colombia - Gobierno Mayor.

1. Informacion general

Fecha 4 e gtp‘iie/nl%c' 115

Nombre de quien )
diligencia j@ﬂq g Tores J%ﬂb\ao\b
Departamento Cesoy
Municipio Rebls Belle
Comunidad/Resguardo Q@(au%u-ﬁq_)mb

2. Informacién de la actividad desarrollada

Indique su grado de satisfacciéon 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
a) Calidad de servicio. =
b) Oportunidad. o
¢) Acompafiamiento del equipo. ’ '
d) Claridad de la informacién suministrada. ey
e) Soportes de la realizacion de la evaluacién. s
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- GOBIERNO MAYOR,

3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad
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ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

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

Mayor.

Su opinién es muy importante para nosotros, por €so queremos hacerle aigunas
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 préximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de

Colomb

ia — Gobierno Mayor.

1. Informacion general

Fecha

{ ol septermbie.  Tots

Nombre de quien ﬁmq M{Aq Tavees J{@iﬂ:@@

diligencia
Departamento -
Municipio Coetfs  Rello

Comu

nidad/Resguardo | Se(/aiobwang=o

2. Informacion de la actividad desarrollada

bajo y

el 5 el puntaje mas alto.

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

Muy satisfecho: 5

Indique su grado de satisfaccién con la atencién 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

ITEM 1 2 3 4 5
a) Calidad de servicio. >’<(
b) Oportunidad. e
c) Acompafiamiento del equipo. S
d) Claridad de la informaciéon suministrada. <

e) Soportes de la realizacion de la evaluacion.
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANQO 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 Colombia - Gobierno
Mayor.

Su opinién 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 préximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colombia — Gobierno Mayor.

1. Informaciéon general

Fecha g do  sepbembe TO25
Nombre de quien
diligencia Tyisiq Ryven labatd
Departamento (€sey
Municipio Poetle  Dailo
Comunidad/Resguardo | <eysioR<in 900

2. Informacién de la actividad desarrollada

Indigue 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. b
b) Oportunidad. i
c) Acompaiamiento de! equipo. e
d) Claridad de la informacién suministrada. el
e) Soportes de la realizacidén de la evaluacion. L
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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 desempefic por la
organizacién nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia — Gobierno
Mayar.

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 sera usada con fines estadisticos para mejorar en
las proximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colombia — Gobierno Mayor.

i. Informacion general

Fecha 1 de sephesie 095

Nombre de uien . .
diligencia ! Qoo baroid (otes %O\BG{Z(
Departamento Cesev
Municipio fueids Pello
Comunidad/Resguardo | & eyoyy Lt neumm

2. Informacién de la actividad desarrollada

Indique su grado de satisfacciéon 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 y el 5 el puntaje mas alto.

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

Muy satisfecho: 5

ITEM
a) Calidad de servicio.
b) Oportunidad.
¢} Acompafiamiento del equipo.
d) Claridad de la informacion suministrada.
e) Soportes de la realizacién de la evaluacién.

AICO

Omnu::m mamd]n
TORDAA MG & EScnti Pusbioq I, s
FORLAFACH:IINAA OPIAC Amuzasia mw‘

™3




A 2 s & B YA EYA Coédige: ES-GM-
01019182025

CONFEDERACION INDIGENA TAYRONA-CIT [Versién: 01

CONVENIO DE ASOCIACION No. 01019182025 SUSCRITO | Pagina 2 de 2

ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANQ DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS - ICBF Y
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
- GOBIERNO MAYOR.

3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad
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