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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 percepcion 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 Trad:cronales Indigenas de
Cofombia - Gobierno Mayor.

1. Informacion general

Fecha

Nombre de quien /

diligencia % 1/ @m&@ %’}%Zy %/mé ‘Z
Departamento RS ¥

Municipio | Riehle é)o//o

Comunidad/Resguardo Vrflms,dw%

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

a) Calidad de servicio.

b) Oportunidad.

¢) Acompanamiento del equipo.

d) Claridad de la informacion suministrada.
e) Soportes de la realizacion de la evaluacion.
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ENTRE EL INSTITUTO

FUENTE LLERAS - ICBF Y

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

1. Informacion general

Fecha N e seplebic 1OUS
Nombre de quien|
diligencia Deygy ‘é)jenq %q[aéq—{—q
Departamento (ear
Municipio Wehhy Belo
Comunidad/Resguardo | {Jos ncharna

2. Informacién de la actividad desarrollada

Indigue su grado de satisfaccién con la atencion recibida a través de la organizacion,
marcando con una X en cada item, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje mas
bajo 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 informacién suministrada.
e} Soportes de la realizacion de la evaluacidén.
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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 opinidbn es muy importante para nosotros, por eso queremos hacerfe 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.

i. Informacién general

Fecha 15 de =epheakt 7015
Nombre de quien

diligencia Eoleta fodivocs NS
Departamento Cecar
Municipio Pocblo Beils
Comunidad/Resguardo | 12 an chama
2. Informacion de la actividad desarroliada

Indique su grado de satisfaccidén 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. s
c) Acompafiamiento del equipo. ~
d) Claridad de la informacién suministrada. o
e) Soportes de la realizacién de la evaluacién. .
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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 desempefioc por Ia
organizacién nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mayor,

Su opinién es muy importante para nosotros, por eso gueremos 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 25 de Sephembic  7O25
Nombre de quien

diligencia - Set{f\racuﬂm ‘MFO(O .fk?qx@do
Departamento (Cesa

Municipio el Tells
Comunidad/Resguardo | o <ia hama

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. e
b) Oportunidad. X
c) Acompafiamiento del equipo. e
d) Claridad de la informacién suministrada. Ed
e) Soportes de la realizacion de ia 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.

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 informacidn
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. Informacién general

Fecha 75 2ePhembre 9025
Nombre de quien

diligencia Muna Eogena h’z,ca,u\ercto
Departamento cesay ‘
Municipio oveblo  eello
Comunidad/Resguardo \()‘unﬁf(‘\nclmu

2. Informacidn de la actividad desarrollada

Indique su grado de satisfaccidn 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 | 4

a) Calidad de servicio.

b) Oportunidad.

c) Acompafiamiento del equipo.

d) Claridad de la informacién suministrada.
e) Soportes de la realizacion 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. Comentaries y/o sugerencias de 1a 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 opinidon 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
Colombia — Gobierno Mayor.

1. Informacion generali

Fecha s sflp—,Lf‘emp)ye 2028
Nombre de quien '
diligencia Aag2l aRahicy % b
Departamento CeXNy

Municipio @ue)o&o rellO
Comunidad/Resguardo |}~ nete hawys

2. Informacion de la actividad desarrollada
Indigue 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 y

ITEM 1 [ 234

5

a) Calidad de servicio. Y
b) Oportunidad. Y
¢) Acompafiamiento del equipo. v
e

X

d) Claridad de la informaciéon suministrada.
e) Soportes de la realizacidén 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
~ 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 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. Informacién general

Fecha 15 M SPRecnlie a1
Nombre de quien )

diligencia jD)@ A’g)m ~Jore lowey
Departamento (exoy

Municipio Geblo Deflo
Comunidad/Resguarde | [25s.charma

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 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) Acompafamiento 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
- GOBIERNGC MAYOR.

3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad
COmo &Ji(o,:dqdl foo o €5 (r\r\PO{"CQ‘LQ estor  en  edos
eoPuCio de  duwwmisen do - ooty pofes da he g
?w[{\qu{.

MUCHAS GRACIAS

Srganiesciin Ractonal du by
OPIAC Puablon Indipenis do b




CONFEDERACION INDIGENA TAYRONA-CIT Versién: 01

CONVENIO DE ASOCIACION No. 01019182025 SUSCRITO Pégina 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 percepcién frente a la actividad realizada. La informacién
suministrada es confidencial, y solo serd usada con fines estadisticos para mejorar en
Ias préximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colombia - Gobierno Mayor.

1. Informacién general

Fecha 25 d. Sephery e Zory
Nombre de quien -

™ oode 9—
diligencia Qa o U(Q _L?‘ENG do
Departamento Ce=av
Municipio Lds Bl
Comunidad/Resguardo {*usvclvanna

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 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

a) Calidad de servicio.

b) Oportunidad.

¢) Acompafiamiento del equipo.

d) Claridad de la informacion 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
0 FUENTE LLERAS - ICBF Y

= | AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
e ~ 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 serd usada con fines estadisticos para mejorar en
las préximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colombia — Gobierno Mayor.

1. Informacién general

Fecha

Nombre de quien LU

diligencia “K@r_ﬂ?a c\u,@mj\c} MIyD
Departamento CeScay

Municipio R\ ‘V_-)e_\\o
Comunidad/Resguardo | @ neia e st

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 més alto.

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

Muy satisfecho: 5

ITEM 1 2 3

a) Calidad de servicio.

b) Opeortunidad.

¢) Acompafiamiento 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
- GOBIERNO MAYOQR.

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

1. Informacion general

Fecha 75 Septembre 2015
Nombre de quien

diligencia (\q‘\o\mq «H’\rrc)\.l() \‘z,q_U\Qx't{O
Departamento v Cesayr \
Municipio pueblo  ®ello
Comunidad/Resguardo | {5y nsiclena

2. Informacion de la actividad desarrollada

Indigue 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 méas
bajo y el 5 el puntaje mas alto.

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

Muy satisfecho: 5

ITEM S
a) Calidad de servicio.
b) Oportunidad.
c)} Acompanamiento del equipo.
d) Claridad de la informacion suministrada.
e) Soportes de la realizacién de la evaluacion.
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3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad

Todo esta bidn Gqﬁ)e E)Do(qw\os Oﬂ)‘mpqr{’{f

VNoes bros Sxxlpexes para anesobvas e yfere)
dengomos cpoyos  Pava ?—ovjracef et cultoea
€N CO‘(\(S\)(\'L(‘D

MUCHAS GRACIAS

Maciona) dv kot

Crgunipacisn
OPIAC Posdlos Indigeaiae dn 1




Cédigo: ES-GM-
01019182025

i

CONFEDERACION INDIGENA TAYRONA-CIT Versidon: 01

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

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

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

1. Informacidén general

Fecha {5- 04 - 1o
Nombre de quien ——
diligencia Hare .Pmﬂelq )
Departamento Cesov

Municipio Lot ls Letlo
Comunidad/Resguardo | §5inchigmg

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 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 informaciéon suministrada.
e) Soportes de la realizacidon 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 MAYCR.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

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

Su opinidbn es muy importante para nosotros, por eso gueremos 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 D de Sephenie 201
Nombre de  quien —
diligencia lor Haing It””?’o oy
Departamento Cexa(

Municipio oet\s Ootto
Comunidad/Resguardo | Bysnlawa

2. Informacion de la actividad desarrollada

Indique su grado de satisfaccion con [a 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
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. T
c) Acompafiamiento del equipo. e
d) Claridad de la informacién suministrada. e
e) Soportes de la realizacién de la evaluacién. a7
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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 opinion 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 seréd usada con fines estadisticos para mejorar en
las proximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colombia - Gobierno Mayor.

1. Informacion general

Fecha - ) : 2604 -2015H
Nombre de quien

diligencia Ny PodnQues  Aryosa

Departamento C ot N k

Municipio Wcwle Yo

Comunidad/Resguardo | 2y« pc\ama
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

a) Calidad de servicio.

b) Oportunidad.

c) Acompafiamiento del equipo.

d) Claridad de la informacién suministrada.

e) Soportes de la realizacidon de la evaluacién.

Crpnteaciin Nackonal de los
Pusbion tadl) dela
OPIAC Ameamia Caebzne




| Codigo: ES-GM-
01019182025

CONFEDERACION INDIGENA TAYRONA CIT Version: 01

CONVENIO DE ASOCIACION No. 01019182025 SUSCRITO Pagina 2 de 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
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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 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 4r . 2h de <epiios ble

Nombre de quien

diligencia chsmen coclioe ROl IVSEZ  AJ Yo
Departamento ceSart

Municipio puehlp Betic

Comunidad/Resguardo p., 2! ba#

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 escalade 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.

c) Acompafiamiento del equipo.

d) Claridad de la informacion suministrada.

e) Soportes de la realizacion de la evaluacidn.

YA - o

AICO

Pusdice lndl, L) 3:. b
o ey
R b PACHA MARA OPIAC Arrenis Cobmmbitn




|| Codigo: ES-GM-
01019182025

s

CONFEDERACION INDIGENA TAYRONA-CIT

Versidon: 01

CONVENIO DE ASOCIACION No. 01019182025 SUSCRITO Pagina 2 de 2

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

3. Comentarios y/o sugerencias de [a actividad
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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 a
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. Informacion general

Fecha 75 de. SPhonie D025
Nombre de quien | )
diligencia ‘%Wﬁqn’}q loves” Tones
Departamento Ceses

Municipio (et Dodo
Comunidad/Resguardo |\ .1 cin,~a

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 e| puntaje mas
bajo y el 5 el puntaje més 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. | 2
c) Acompafiamiento del equipo. B
d) Claridad de la informacién suministrada. e
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
— GOBIERNG MAYOR,

3. Comentarios y/0 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 opinibn es muy importante para nosotros, por eso queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcidn frente a la actividad realizada. La informacién
suministrada es confidencial, y solo serd usada con fines estadisticos para mejorar en
las préximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colombia —~ Gobierno Mayor.

1. Informacién general

Fecha 25 de  sepbesidio 2025
Nombre de quien

diligenCia (3@74’&/,;/7/;1 L‘Ej@ﬂv/{f; C](_)?Q 'g
Departamento oS ¥ Y

Municipio Doerble  bel/e
Comunidad/Resguardo | 4:,, <"~ /7 4 rm

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

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

Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefioc 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 serd usada con fines estadisticos para mejorar en
las préximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colombia - Gobierno Mayor, '

1. Informacidén general

Fecha 2519 162

Nombre de quien

diligencia ;{Z,mpr tzguecde  tzautevda
Departamento (TS o0c

Municipio PDoebloe Eedlo
Comunidad/Resguardo ,B N IPA N

2. Informacioén de la actividad desarrollada

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

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

Muy satisfecho: 5

ITEM 1 2 3

a) Calidad de servicio.

b) Oportunidad.

c} Acompafamiento del equipo.

d) Claridad de la informacién 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
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3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANOQ 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 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
Colormbia - Gobierno Mayor.

1. Informacion general

Fecha

Nombre de quien .

diligencia V icTeY Aano? / m/‘@f?(}d /V)
Departamento Cm A

Municipio ;Dbf’ He he //@
Comunidad/Resguardo | boons Yol cnon oy

2. Informacion de la actividad desarrollada

Indique su grado de satisfaccidén con la atencién recibida a través de la organizacion,
marcando con una X en cada item, en una escala de 1 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. X
b) Oportunidad. X
X

X

¢) Acompafnamiento de! equipo.
d) Claridad de la informacién suministrada.
e) Soportes de la realizacién de |la evaluacién. K‘
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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/0 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 |a
organizacion 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 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 25 Sephembre 1015
Nombre de quien

diligencia Carmm me/{a Mecﬁma “Toyres
Departamento Cesp’

Municipio pueblo  pello
Comunidad/Resguardo ||\unsi-hama

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 informacion suministrada.
e) Soportes de la realizacién de la evaluacion,

Qrpsnizacidn Xactae ds oa
Punliea Indsgana oa T
OPIAC Amascnte Colomtians
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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/oc 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

Objetive: FEncontrar oportunidades para mejorar nuestro desempeflo 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 proximas actividades organizadas por Autoridades Tradfaonales Indigenas de
Colombia — Gobierno Mayor.

1. Informacion general

Fecha 5 de sepdorbe  20D5—
Nombre de quien M
diligencia %ﬁ /%/ﬁ/ﬁ/ A
Departamento ﬁ%r ,y 22

Municipio V/Zm /Z///;a
Comunidad/Resguardo 42(/4{01 it il

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 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
a) Calidad de servicio.
b} Oportunidad.
¢) Acompafiamiento del equipo.
d) Claridad de la informaciéon 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.

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 opoftunidades 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 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 Indfgenas de
Colombia — Gobierno Mayor.

1. Informacion general

Fecha Zg e sePhieme 7ol A
Nombre de quien

diligencia Benoy  pacdueyr AVaro
Departamento el ar

Municipio J;\.\.‘( ve VWA oy be\\O
Comunidad/Resguardo | o mSichama

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
a) Calidad de servicio.
b) Oportunidad.
c) Acompafiamiento del equipo.
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
- 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
— 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 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 préximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colombia - Gobierno Mayor.

1. Informacién general
Fecha 75 de gelf Fembe zo25
Nombre de quien| ., 1. pefeZ  irodo

diligencia
Departamento RS ax
Municipio pvelbls  pello

Comunidad/Resguardo |  p - melaao-
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 escalade 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. v
b) Oportunidad. <
c) Acompaifamiento del equipo. ’
d) Claridad de la informacién suministrada. Vol
e) Soportes de la realizacién 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.

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 desempeinio 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 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. Informacién general

Fecha 25 oephembie 2075
Nombre de quien

diligencia “Zaravown__Chapacre
Departamento Ce3Qy

Municipio pugiolo gello
Comunidad/Resguardo | \\unsichawa

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 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. -
¢) Acompahamiento del equipo. -
d) Claridad de la informacion 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
- GOBIERNG MAYOR.

3. Comentarios y/o sugerencias de [a actividad
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A ENTRE EL INSTITUTO
die COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
, o FUENTE LLERAS ~ ICBF Y
| AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
bl = 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 sera usada con fines estadisticos para mejorar en

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

1. Informaciéon general

Fecha Yeticohre 25
Nombre de  quien Lodis TOrr€Cs
diligencia

Departamento Pesd op

Municipio Puebto bellm
Comunidad/Resguardo | | ¢ ' Moones

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 vy 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.

c) Acompafiamiento del equipo.

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
-~ GOBIERNO MAYOQR.

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

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefioc por fa
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 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. Informacidn general

Fecha 2L CeaPlryimmbve

Nombre de quien _ i

diligencia EDLAT Yk

Departamento e Sof

Municipio Puello Rello
Comunidad/Resguardo QGCJ‘{’MY‘ZM‘ DI, ,y;d/,p///ﬂ

2. Informacién de la actividad desarrollada
Indique su grado de satisfaccién con la atencién recibida a través de Ia 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.
¢) Acompanamiento del equipo.
d) Claridad de la informacién suministrada.
e) Soportes de la realizacidn de la evaluacidn.
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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: FEncontrar oportumdades 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 Qo Septouhae 2075
Nombre de quien

diligencia Wilsor  Glden  Faide

Departamento ( evan

Municipio Poeblo  Bello

Comunidad/Resguardo | /. ovprde Adwier  Aosmilrome.
2. Informacion 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 1 2 3 4 5
a) Calidad de servicio. +
b) Oportunidad. %
c) Acompafamiento del equipo. % o
d) Claridad de la informacidén suministrada.
e) Soportes de la realizacién de la evaluacidn. X
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ENTRE EL INSTITUTO

COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
J FUENTE LLERAS - ICBF Y

| AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
‘ — GOBIERNO MAYOR.

3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad
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