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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
| FUENTE |LERAS - ICBF Y
. AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
| = GOBIERNO MAYOR. e

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

QObjetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro . desempefnic por Iz
organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno

Mayor.
Su opinién es muy mporfante 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
Iac of dyimag actividades 0 rn:amv;xrinc por Autoridades Tradicionales Ind:npnqc da
Colombia — Gobierno Mayor.

- 1. Informacién general
Fecha 16 Sept. /S
'Nombre de quien \ éf
diligencia | -A&;@m e e
Departamento | __{; aar ‘iﬁ .
Municipio .J el
H l _
‘Comunidad/Resguardo | Q,Q{U : -

2. Informac:on de Ia a@tivadad aesarrol!ada

“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

hajo y el 5 el puntaje mas alto.

. Muy insatisfecho: 1
| Insatisf ecroA 2

' Indiferente
Datngfegho. 4
| Muy satisfecho: 5

~ a) Calidad de servicio. [ i ‘ L)\
- b) Opor‘tumdad f r )g
e ﬁ\rompanarmpnto del equipo. ' v [ I i_ :é
“_______q_)___Clarxdad de la informacion suministrada. f - ; ' ' .._~__.,_;__
. e) Soportes ¢ de la reahmcnon de In evaluaumn. - ‘L [ e 'L”Lm_y_
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS - ICBF Y
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
Ao - GOBIERNO MAYOR.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefic por /2
organizacion nacional Autor/dades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
ME"""

Su opinion es muy importante para nosotros, por eso queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcion frente a la actividad realizada. La informacion

suministrada es confidencial, vy solo sera usada con fines estadisticos para mejorar en
iac nrnvrm:c actividadse oroanizadag por Autori idades Tradicionales anlmenas da

P st S B srfiemGw o winglialULGo UL LT WSS

a_o!omb/a - Gobierno Mayor.

1. Informacién general

Fecha 442529702/ AD Sep /25
Nombre de  quien » ‘ , )
_— s Joo ‘L_f'( { T »
diligencia 3.1\ dirw Mrcla  Vilieout
Departamento ooty - )
Municipio T Teirda
' Comunidad/Resguardo | Ceeo

2. Informac:on de la actividad desarrollada B

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
hajo y el 5 el puntaje mas alto.

. Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2

- Indiferente: 3

| Satisfecho: 4

| Muy satisfecho: 5 e
| B ITEM [ 2 | 3]4]5
‘ ~a) Calidad de servicio. 7 R r | l><

~b) Oportumdad - 7 | f | ':;.c
o C) Arompdndmiento del equlpo . ;{ R
|« d) Claridad de la informacion suministr ada. Ir Lm_m_;_
) Soportes de la realizacion de la evaluacion. | | {va__*g;
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CONVENIO DE ASOCIACION No. 01019182025 SUSCRITO Pigina 1. de 2 |
ENTRE FLINSTITUTO TTTTH
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DF LA
FUENTE LLERAS - ICRF Y
{AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA |
- GOBIERNO MAYOR. |

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempenc por 2
organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno

opinién s muy importante para nosotros, por e€so queremos hacerle algunas

Su op
preguntas sobre su percepcidn frente a la actividad realizada. La informacion
suministrada es confidencial, y solo serd usada con fines estadisticos para mejorar en
izs ;zré,\_'_imas activirdades organizadas por Autoridades Tradicionales Im‘/mcmzc de
Colombia — Gobierno Mayor.

1. Informacion general
- Fecha AD Q /7
Nombre de quien | ~\ /"\
diligencia Nobhia Moo,
Departamento Fohineg \
Municipio Traoede. .
Comunidad/Resguardo | (e ~ Hetw oo Cociyure.

2. Inf@rmacson de la actzvndﬁd desarroliada

indigue su qrado 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
hain v el 5 el puntaje mas aito.

Muy insatisfecho: 1
Irvsats,fecm' z
Indiferente: 3
' Satisfecho: 4

| CITEM 11234 5
&) Calidad de servicio. r : LY
b) Oporiumdrxd | , \,/.
' ©) Acompafiamiento del equipo. e
I d) Claridad de la informacidn suminist trada. ‘ T Y
{ L5

L  e) Soportr—% de la rPnll/dUOH de la evaluacion. |
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DF LA
FUENTE LLERAS - ICBF Y
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
- GOBIERNQ MAYOR.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportumdades para mejorar nuestro desempeno por 12
organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia — Gobierno
Mayor.

Sy opinion s muy mportante para nosotros, por eso gueremos hacerle algunas
preguntas scobre su percepcidén frente a la actividad realizada. La informacidn
suministrada es confidencial, y solo sera usada con fines estadisticos para mejorar en

ias prnv:m:c actividades nrn:nw‘ad:c Dor Autpridades Tradicipnales an’:nan;:\ Val-)

Fucen s SiaS e

Colombia — Gobierno Mayor.

1. Informacion general

' Fecha ’ o - Sewv: 2525
Nombre de guien '

diligencia 74(//”&’ 74/75‘/“ o

‘Departamento 5 Goclniu o
Mumcxpto LA ) C,Qa
_Comunidad/Resguardo boreeeeltee (0N 0.

2 Informacnon de la actividad desarroliada

In }ra e Su Qraoo de satisfaccién con la atencion recibida a través de la orqa'wa:lo ),
ma rcando con una X en cada item, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje mas
oy el 5 pl mmimp mas alto.

%‘-f,«,/ nsatisfecho: 1
d isfecho: 2

Indiferente: 3
Sa isfecho: 4
. Muy satisfecho: 5 . o ’ B K
ITEM 1 23 | 4 1 5§
a) Calidad de servicio. ‘ I e
b Oportunidad. - f | 1
- ) Acompaniamiento del equipo. | ' Rt
L ‘d) Claridad de la informacion suministrada. { § Lt
| e Supom- de la realizacion de la evaluacion. f ’ LT

f,AICO
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
‘ FUENTE LLERAS - TCBF Y
i AUTORIDADES TRADICTIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
- GOBIERNO MAYOR,

SENPEEEINEL | oY

R S

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefio por /2
organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobiernc

Mayor.

Su opinién es muy importante para nosotros, por eso queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcidn frente a la actividad realizada. La informacién
suministrada es confidencial, y solo sera usada con fines estadisticos para mejorar en
I=2s nrny:m:ac actividades nrm:mﬂadas Dor Autroridades Tradicionales Tn(j!nan:c de

e e T ese o e v

Co/ombfa - Gobjernc Mayor.

| 1. Informacion general

Fecha » fy ~sep- 20725
" Nombre de quien :

diligencia éﬁf“"’l& 20 rENE
'Departamento Gt ny

. Municipio (et /Wpa
"Comunidad/Resguardo | U@c(j Vi ey o. %,Wa celize

L’"w - 3. Informacién de {4 actividad desarrollada

' Indigue su grado de satisfaccion con la atencién mubs(}‘a a través de la ﬂrganzzacnm
" marcando con una X en cada item, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje mas
' baio y el 5 el puntaje mas alto.

' Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2

! Indiferente: 3

| Satisfecho: 4

i, ITEM 3123 4 |
&) Calidad de servicio. 7 s |
b) Oportunidad. » Ll T

- g) A»Acompanarm@nto d@l ecgulp() | ' - | |
d) Claridad de la infor macyon Jurmm strada. ; | ! 4
e) Soportes de |d realnzamon de la @valuauon A ;T” N -
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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. o
- 3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad -
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| (01019122025

) -  Version: 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

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

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

Mayor.

Su opinion es muy importante para nosotros, por eso queremos hacerle algunas
pre gun as sobre su percepcidn frente a la actividad realizada. La informacidon
su inistrada es confidencial, y soio sera usada con fmes estadlst!cos para me]orar en

é__i_rn:c actividadss organizadas por

Izs préximas actividadse organi zad
Colombia - Gobierno Mayor.

1. Informacién general

Fecha o [0~ 3p ~ 207S
'Nombre de  quien | yé/
| [« o
diligencia | /(/0 4 g /'[%ff/(/ ¢ é:a/rc ¢
Departamento ; Loty ©
Municipio ){ fod. 7{ do | . N
: Comumdad/Resguardo [ 7 i B -

“““““““““ 2. Informacmn de la actwadaﬂ desarroﬂada

‘Indique su grado de satisfaccion con la atencion recibida a través de la organizacion,
iarcando con una X en cada item, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje mds

hzm vel5el puntaie maAas alto.

' Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2
i Indiferente: 3
' Satisfecho: 4
Muy satisfecho: 5~~~ e
ITEM | 1] 2
__a) Calidad de zérvmo
b) O)ortumdad
c) A(ompancnmpnto del oqu;po f !
d) Claridad de la informacién suminis trada. . ;I ;'
L]

|
|
L____.,_ e) Soportea de la rcah/duon de la wvuluauon.

] anl
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ENTRE EL INSTITUTO
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Lo - __~ GOBIERNO MAYOR,

S ‘_ 3 ”Comentar
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ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE Codigo: ES-GM-
01019182025
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Version: 01

CONVENIO DE ASOCIACION No. 01019182025 SUSCRITO  Pagina 1 de 2|
ENTRE ELINSTITUTO )
COLOMBIANQ DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DF LA
FUENTE LLERAS ~ ICBF Y
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
- GOBIERNO MAYOR.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar cportunidades para mejorar nuestro desempeno por 2
organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno

L

e Y
wgyor.

Su opinidn es muy importante para nosotros, por €so queremos hacerle algunas
sreguntas sobre su percepcion frente a la actividad realizada. La informacién

uministrada es confidencial, y solo sera usada con fines estadisticos para mejorar en

préximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de -

Colombia — Gobiernc Mayor.

74}
(.

n
"

{

1. Informacion general

Fecha Jo- Sep-191S -

Nombre de quien | \ <1/ ’\t}

diligencia Y\'Ohcq \Oﬂpu .

Departamento ; Cochink s i
“Municipio ~Advnde, o .
Comunidad/Resguardo | Wora Niey) -

2. Informacién de la actiyidad desarrollada -
Tndigue su grado de satisfaccion con la atencién recibida a través de la organizacion,

i

cando con una X en cada item, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje mas

marc
hain v &l § el puntaie mas aito.
" B f - - b [ N

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

i:_[{%_w_,&qtzsfechg;,Sﬂ | B 123 i
B a) Calidad de servicio. ‘ R ! : ' | Iﬁ
" b) Oportunidad. | , RO S AN S - r,ﬁ
¢y Acompafiamiento del equipo. » 5 | IS S SO0 N e
" d) Claridad de la informacion suministrada. . lr S S 7=
" e) Soportes de la realizacién de la evaluacion. R S A tE—
ICO et ,.\\

TR S G

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

_ 3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad

MUCHAS GRACIAS




ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE Codigo: ES-GM-
0110191582025

O LO5 PUSELOS INTBGEMAS DE LA
T Version: 01

CONVENIO DE ASOCIACION No. 01019182025 SUSCRITO - Pagina 1 de2
ENTRE FL INSTITUTO o I
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS - 1CBF Y
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
- GOBIERNO MAYOR.

|

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefic por 12
organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mayvor.

Su opinion es muy importante para nosotros, por eso queremos hacerle zlgunas
preguntas sobre su percepcion frente a la actividad realizada. L3 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.

-

| ___.__—.—-.__.____-,____——_—.__ e

Fecha | 1o 3ep- ISNS

| Nombre de quien | X
iﬂ&qgf‘_CEL_-.,.-ﬂ__Jﬂ_:L‘liggg_.,_,_\_cz@gdp_;_—///
Depa?tameﬁta - .__,.,,_,L___.__N_ﬁ,_i‘_!{‘ e
Mumicipio It W — -
e/ Resguardo | (1000 VLt e P— —
""" 7. Informacion de la ctividad desarrollada

Ti—rﬂf&'i_c}#tféﬁsfﬂg'r—éac’)«aﬂéEEEE%EEEén con la atencion recibida a través de la organi;aciog,
| maréando con una X en cada item, en una escala de 1 a S donde 1 es el puntaje mas
' haio v el 5 el puntaje mas alto. ‘

1 Lt

- Muy insatisfecho: 1

" Insatisfecho: 2
Indiferente: 3
Satisfecho: 4

oy satisfecho: 5 g | TETI A
‘ a) Calidad de servicio. e fob—t b
o 'B)AOportunidad. 7 _ A , Lot

v c) Acompafamiento del equipo. . e
u d) Claridad de la informacion suministrada. 4 - ‘M‘Tﬂ‘?_
[ ~e) Soportes de la realizacién de la evaluacion. | [ I S

i3 4(‘,,! :
a,.;?a?i\smycr
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ENTRE EL INSTITUTO :

' COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA [F LA

FUENTE LLERAS ~ ICBF v

I ‘“odlgo— E~ -E; o

| 01019182025
]
i
I

AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA ,
5 - GOBIERNO MAYOR, v

e
e s s et T VI

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportumdades para mejorar nuestro desempefio por la
orgai ./“auon nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mayor

=

opinién es muy lmp()rtante para nosotros, por eso gueremos hacerle aigu’xas
reguntas sobre su percepcidn frente a la acthdad realizada. La informacién

uministrada es confidencial, y solo serd usada con fines estadisticos para mejorar en
< préyimac actividades organizadas o oor Autoridades Tradicionales anfm.on:zc e

Por wrrsioaona

ofombia - Gobiernc Mayor.

" - :
< FJ 193]

ah

9 mf@rmam@n general

“Fecha | T i 10 \5@@/25

Nombre de quien | | |
diligencia \{szgj\ é<\j\ *ﬁ*’ﬁ'fb
Departamento ! ((«au(jﬁvw(*i .
Municipio S VAT :
?"Comunidad/&_esguarci@! e’nr‘“«(”("x B

2. Enfﬁrmmmsﬁ de la actividad desarrollada

e satisfaccién con la atencion recibida a través de 1a organizacion,
cando con una X en cada item, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje mas
v el 5 el puntaj e mas alto.

)
-
O QO
| send
3 D
w3
g
(@]
=y
Q)
Q
(@]
Lu C.L

15a (;fff:‘:h Q. l
r’

Sat:sfecho, 4

Muy satisfecho: 5 e P T2 I

a) Cal;dad de servicio. SRR NG SN SN, S

& |

5
b) Oportumdad IS S R S ?><C
V4
X/
/

c) Acompandmuent,o del Qquapu I S
d) Claridad de la mformacmn ,,umxmbtrada
e) Soporte% de la reahzacnon de Ia evaiuacnon.ﬁ -

AICO
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iéﬁl‘*(l% LA FAT A NAKA

2 ,,(.‘ 1 H
Gmnand&“ﬂg?w p




T e et e i ety

B o ‘et DARTICIBANTE | Codigo: ES-GM-
ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTIGIPANTE  C0d90: £5-0)

G INDIGENAS DE LA ..
Version: 01

UE Eit

ORGANIZACION NACIONAL DF LO?
i AMAZONIA COLOMBIANA
| 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 f

L R o -GOBIERNOMAYOR,
3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad =

MUCHAS GRACIAS




G|
|
|

101019182025

' ‘ " version: 01
CONVENIO DE ASOCIACION No. 01019182025 SUSCRITG  pagina 1 de 3
ENTRE EL INSTITUTO .
COLOMBIANO DF BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DF LA
; | FUENTE LLERAS - [CBF Y
5 . AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DF COLOMBIA
| ..~ GOBIERNO MAYOR,

f
|
|
|
|
|

|
I
i
i

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

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

Mavor.

N

U opinion es muy importante para nosotros, por eso queremos hacerle algunas
reguntas sobre su percepcion frente a la actividad realizada. La informacion

D
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. Informacion general

Fecha ' f N A0 Sep /35
Nombre de quien | (\ . . -
diligencia Y /%‘%CJFO
Departamentoc “Civdntes :

- Municipio T TwiddU

Comunidad/Resguardo | )1, Voo
2. Informacién de la actividad desarrollada
Indigue 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 mas

bzio v el 5 el puntaje mas alto.

' Muy insatisfecho: 1
- Insatisfecho: 2

| Indiferente: 3

| Satisfecho: 4

| ITEM , 1203
3 Celdad deservico. || .
b) Oportunidad. | o
o) Acompafiemiento del equipo, T
g____m__d)wgg:_r_»id_ad.dg _}a mfom'lacic'm s&inr‘v'nr)i‘s;t:ada. . ;
| ) Soportes de la realizacion de la evaluacion. | | |

&
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Fecha o S /X
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|bajoy el 5 el puntae
7

| Muy insatisfecho

| Insatisfecho: 2

| Indiferente: 3

| Satisfecho: 4

Auy satisfecho: 5 )
ITEM ]

a)
b)
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Objetivm Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempero por ia
‘on nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno

-
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opinion es muy importante para nosotros, por eso queremos hacerle algunas
*t‘s sobre su percepcion frente a la actividad realizada. La informacidn
da es confidencial, y solo sera usada con fines estadisticos para mejorar en

iac p;égjm:s activigdades nrnamzadas Dor Autoridades Tradicionales ’nr“:nan:c de
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s 1. Informacion generai

16 _Sep (5

Fecha |
Nombre de quien| _ , _

_diligencia | Tiice Y (ﬁ;(; Culncn S
Departamento | Euaina -
‘Municipio L Loande
Comumdad/Resguarda ' ~

. “2 Informacsere de ia aaﬁ:mdm‘! desmro!lada

S el ;tﬁ,mta;ie mas aito.

| Satisfecho: 4
Muy satisfecho: 5 - | o
ITEM - TR
| &) Calidad de servic i0. :
,!________ by Oportunidad. |
'._m--._, C) »A_Compandrrn@nto del Pqu”m (
t d) Claridad de la informacién suministrada. | ,’ ]
|

%
XY
F >N

L -e) Soportes d@ !a reahzacnon dc la evaluacnon.
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por eso queremos hacerle algunas
La informacion

Su opinion s muy
:re_:f?:as sobre su percepcidén frente a la actividad realizada.
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2 Informacion de la actividad desarrol ada

Indigue su grado de satisfaccion con la atencion r
marcando con una X en ada itern, en una ascala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje mas
haio y 2l 5 el puntaje mas alto
Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2
Indiferente; 3
':ausfpcm 4 }
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: e 12 ST 5
~_a) Calidad de servicio. i “
by Oportunidad. 1 1 e
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Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefio por Ia
organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia ~ Gobierno
’Vayﬂr

Su opinion es muy importante para nosotros, por eso queremos hacerle 2lgunas
preguntas sobre su percepcién frente a la actividad realizada. La informacidn

suministrada es confidencial, y solo sera usada con fines estadisticos para mejorar en
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1. Informacién general

_Fecha [O-Sep- 205
 Nombre de guien

diligencia Valen f,//‘/‘/u Deteosdo

Departamento . GJluanily
Municipio | 1l (e -
Comumdad/Resguardo = ' cCoeco JIEFO

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

zio v el 5 el puntaje mas aito.
Muy insatisfecho: 1

Incatisfecho: 2

| Indiferente: 3

' Satisfecho:

Muy satis fecno e

7 ITEM EREREREINE
&) Calidad de servicio. i | X
~ b) Oportunidad. A I . O
€) Acompafiamiento del equipo. i r { I ___f___‘;
- 9)__E:|drldd(J de la informacion suministrada. . X
| €) Soportes de Id rr>dh/dmon de la evalum IOH‘._ - f al
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ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE
Objetivo: Encontrar oportunidades para mejdrar nuestro desempefic por Ja
organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia — Gobierno
Mayor.

Su opinion es muy importante para nosotros, por €so gueremos hacerle alg.unas
preguntas sobre su percepcidn frente a la actividad realizada. La informacic
suministrada es confidencial, y solo sera usada con fines estadisticos para mejorar en
las préximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas da
Colombia - Gobierno Mayor.

_ 1. Informacion general .L
Fecha IS e p /’M .
Nombre de guien - .,
diligencia .L\J\ M Qﬁ, mel
- Departamento fo LANG .
Municipio Toitdey .
Comunidad/Resguardo | Cocer - e

2. Informacidn de la actividad desasrc!iada
Wusq’ su grado de s tssfacc:on 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
baio y el 5 el puntaie mas aito.

(RN - -

 Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2

| Indiferente: 3

| Satisfecho: 4

| Muy satisfecho: 5

| v

___a) Calidad de servicio. | ‘ '

5

L *
b) Oportumdad | » I e X
C) vA“COdendmleﬂLO del pqunpo e “45 K i

d) Claridad de la mfo:mdc:lon suministrada. TIPS O L
e) Soportes de la reahzacuun de la evaluacoon. o R Tl
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