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Objetivo: Encontrar
organiza
Mayor.

oportunidades para mejorar nuestro desempefioc por Ja

!

cidn nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno

Su opinidon 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
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2. Informacion de la actividad desarrollada —

mmque su grado de satisfaccion con la atencion recibida a través de la orgam’atsén

~marcando con una X en cada item, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje mas
| Lhaio v el 5 el puntaje mas alto,

‘ Muy insatisfecho: 1
| Insatisfecho: 2
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| Muy satisfecho: 5 R
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ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desemperiic por la

organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mayor.

Su opinion es muy importante para nosotros, por e€so queremos hacerle algunas

preguntas sobre su percepcién frente a la actividad realizada. La informacidn
Sue"ﬂiﬂ‘sgrada es conﬁdencia! y 'DiO serd usada con fines estadisticos para mejorar en
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| 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 item, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje mas
‘bajo y el 5 el puntaje mas alto.
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| Muy insatisfecho: 1

| Insatisfecho: 2

| Indiferente: 3

| Satisfecho: 4

! Muy satisfecho: 5
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3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad
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ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetfvo. Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempedic por a
organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia ~ Gobierno
f"?ﬁyuf.

U opinion es muy importante para nosotros, por eso queremos hacerle aigunas
preguntas sobre su percepcion frente a la actividad realizada. La informacién
suministrada es confidencial, y solo sera usada con fines estadisticos para mejorar en
iz
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i. Informacion general
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2. Informacién de la actividad desarro!lada

‘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
bzjo vy el 5 el puntaje mas alto.
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ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempeiic por Ja
cww:&cén nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mayor
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U

pinion es muy importante para nosotros, por eso queremos hacerle algunas
stab sobre su percepcion frente a la actividad realizada. La informacién
rada es confidencial, v sclo serd usada con fines estadisticos para mejorar en
ximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
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1. Informacidén general

Fecha o - sep- 20259
Nombre de guien

diligencia | M’?’Lc{?‘éf{:ﬂ ceef e

Departamento é};} é e
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Municipio et Nﬂﬂ ]
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2. Informacidén de la actividad desarrollada
jrado de satisfaccion con la atencidn recibida a través de la organr’aczon
on

una X en cada item, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje mas
o ‘,f ei 5 -:i puntaie mas alto.

i Muy insatisfecho: 1
+ Insatisfecho: 2

| Indiferente: 3

| Satisfecho: 4

 Muy satisfecho: 5 S —— p e P AR e e
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ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

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

{‘f:»u;.

opinion es muy tmportaﬁte para nosotros, por eso queremos hacerle aigun: 5
untas sobre su percepcion frente a la actividad realizada. La informacid
n
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uministrada es confidencial, vy solo serd usada con fines estadisticos para mejorar en
fac s roximas actividadss organizadas por Auloridades Tradicionales j’n(jgﬁ::m:" de=
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_ 1. Informacién general

Fecha o~ sel . 2025

Nombre de guien , Q
_diligencia UuTY Gorieo R o

Departamento Cooinl

Municipio a wa i) Ay

‘Comunidad/Resguardo | lon, (4o
3 2. Informacién de la actividad desarrollada

Indique s g ado de satisfaccion con la atencién recibida a través de la omah,-ac ian,
marcaméc una X en cada item, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje mas
bzaiov el 5 ei D,!ﬁt:l}e mas alto.

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

i

bl
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b) Oportumdad
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ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempenc por I3
organizacién nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mayor.

U epimén es muy importante para nosotros, por €so queremos nacerle zaigunas

sobre su percepcidén frente a la aﬂ‘zivédad reglizada., La informacion

istrada es confidencial, y solo sera usada con fines @sLadistmoc para mejorar en
<
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i. Informacidon general
Fecha 1o~ Jdep ~1OS
Nombre de guien / _
diligencia fC@L 0 Dorve
Departamento Cvutnl e
Municipio (o [ er
Comunidad/Resguardo | : Norew  cettes
2. Informacién de la actividad desarrollada
Indique su grado de satisfaccion con la atencidn recibida a través de la organizac cion, |
. marcando con una X en cada item, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje mas
bajo v el 5 el puntaje mas alto.
 Muy insatisfecho: 1
: Insatisfecho: 2
 Indiferenie: 3
| Satisfecho: 4
| ng safisfecho: 5
L ITEM T 12737475
| @) Calidad de servicio, | ol k!
; b) Opom unidad. e I gr T x
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ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

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

U opinion es muy importante para nosotros, por eso gueremos hacerle aiguﬂaa
eguntas sobre su percepcion frente a la actividad realizada. La informacién
uministrada es confidencial, vy solo serd usada con fines estadisticos para mejorar en
< p.rgx_tr_nzc actividades o1 namz;arﬁ;ac nor Autoridades Trzr‘!rrmnz/ac lnri:npnzc da

Colombia — Gobierno Mayor.
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1. Informacion general

Fecha (0~ Sep - 2028
Nombre de quien

diligencia CeerliD puon cerp
Departamento Coai nid

Municipio ' Ll Ao -
Comumdad/ Resguardo | e u,____f-t‘gc(

2. Informacaon de la act:vndad desarroliada

Indique su grado de satisfaccion con la atencion recibida a traves de la organizacion,

-marcando con una X en cada item, en una escala de 1 a 5 donde 1 es o puntaje mas
! vel5elr rjun‘mm mas alto.

Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2
Indiferente: 3
Satisfecho: 4
 Muy satisfecho: 5

a)'Cahdad de servicio. ‘

T; 5

C), Acomp‘an.amuento del equo B e S X
X

X

d) Claridad de la m}forméc‘:xon suministrada.

e) Soportes de la reahzauon de la evaluac&on.
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ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefic o

or la
organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mayor. ‘
Su opinion es muy importante para nosotros, por eso queremos hacerle zigunas
preguntas sobre su percepcién frente a la actividad realizada. Lz informacién
suministrada es confidencial, v solo serd usada con fines estadisticos para mejorar en
las préximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas d=

Colombia - Gobierno Mayor.
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L. Informacioén general
O ~dep ~ 7028

Fecha

Nombre de guien ‘ j(
diligencia Prafono pharp pred Knee
Departamento Cop St - ce

Municipio  lnapte ,

Comunidad/Resguardo | herree colder

2. Informacidn de la actividad desarroliada

Indigue su grado de satisfaccion con la atencidn recibida a través de la Qrganizacion,
marcando con una X en cada item, en una escala de 1 a 5 donde 1 es o puntaje mas
paio y el 5 el punfaje mas alto.

- Muy insatisfecho: 1
- Insatisfecho: 2
| Indiferente: 2
| Satisfecho: 4
- “ ITEM 1213148
a) Calidad de servicio. » BN N T I X
~ b) Oportunidad. _ L]

_©)_Acompafiamiento del equipo. SRR SRR SN I L ¢ 2
d) Claridad de la informacion suministrada. . ¥
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e) Soportes de la realizacion de la evaluacion. A
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ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidades  para mejorar nuestro desempefic por Ja

organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mayor.

Su opinien es muy importante para nosotros, por eso queremos hacerle algunas
prﬁﬂd”ta\ sobre su percepcidn frente a la actividad realizada. La informacién
uministrada es confidencial, y sclo sera usada con fines estadisticos para mejorar en

..S prg;{;m:c aclividades nrm.qmz::zr‘i:m Dor Autoriclades Tradicionales Trv‘m,an;;z: de

fombia - Gobierno Mayor.
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. 1. Informacion ijﬁﬁ%é‘ﬁi
Fecha le)

- -~ Yep - 202%

- Nombre e uien

diligencia ’ ?w@ S "f[""f/é

 Departamento | b nd @

Municipio Lot 17V ce i
Comunidad/Resguardo | Fresvce ceLfop

| 2. Informacién de la actividad desarroliada

- Indigue su grado de satisfaccion con la atencién recibida a traveés de la organizacion,

- marcando con una X en cada item, en una escala de 1 a 5donde 1 es el puntaje mas
 haio v el 5 el puntaje mas aito.

ﬁ Muy insatisfecho: 1

!In satisfecho: ?

| Indiferente:

| Satisfecho: 4

|-Muy satisfecho: 5

_a) Calidad de servicio, | e s
b) Oportunidad. IR I KAk =
) Accrquanamlem.o del eqmpo SRR M S |1 ¥
d) Claridad de Ia mformduon 5um|ms,uada | | X
| e) Soportes de la reallzacson de la evaluacion. Y- a
@Z’M& D e 54 n\\
OPIAG NG - bsib & ol -




| Cédigo: ES-GM-
ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE 01019182025

S INDIGENAS DE L

Versién: 01

VLA £ CYRRELL A 2 A

AER P
HER

e

" CONVENIO DE ASOCIACION No. 01019182025 SUSCRITO  Péagina 2 de 2

ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANQO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
i FUENTE LLERAS - ICBF Y
I AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA

|
1
|
T2, LA SR

3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad

- GOBIERNO MAYOR,

MUCHAS GRACIAS




|
i

Codigo: ES-GM-
01019182025

S

Yersion: 01 i

CONVENIO DE ASOCIACION No, 01019182025 SUSCRITGO PAgina 4 de
FNTRE EL INGTITUTO T
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS - ICBF Y :
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
= GOBIERNO MAYOR.

DT, SIS A SO S e

|
!
i

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

-Q N
©
O

\

Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desemper rola
organizacicn nacienal Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - JODfEﬂ?O

Mayor.

U O S muy irnportanta para nosotros, por eso queremos hacerie zigu
;.reguntas sobre su percepcidén frente a la actividad realizada. La informacion
umini conﬂdenc:ai % sofo sera usada con ﬁr*es estadxstocos pa ra mejorar en
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i. Informacion general

Fecha 0~ Sep. - 21

Nombre de guien Lu/

diligencia ‘ K ted ylercos
'Departamento Goiordnd
Municipio | (o1 1972
Comunidad/Resguardo | Taey [6}, N

2. Informacmn de la actividad de :,armiiada

g ado de satisfaccion con la atencion recibida a través de la org nizacion,
con Ufc / en rdda item, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el punta;e mas

| Muy insatisfecho: 1

Insatisfecho: 2

i Indiferente: 3

Satisfecho: 4

‘Muy satisfecho: 5 -

ITEM |
&) Calidad de servicio. } ;
- b) Opor’tumddd - i B
o) Arompandrmento del eqmpo - R

d) Claridad de la informacion suministrada.
e) Soportes de la reahzdcnén de la evaluacion. L1
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Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempernc por Ja
organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombja - Gobierno
/y.?a}/o;'.

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

iz nrnv:mzc actividades organizadas por Autnridades Tradicionales ]p:’{/nannc de

----- @

s,ofomb@ - Gobierno Mayor.

1. Informaci6n general

Fecha T I0-Sep- 22S

- Nombre de guien :

diligencia %w&d - NesSlo

Departamento B oy

fﬁt}nicipio LN+ O

Comumdad/ResguardQ Loowree  eel iy a e
2. Informacion de la actividad desarrollada

Inmqug u grado de satisfaccion con la atencion recibida a través de la organ:7acson
| marcando con una X en cada item, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje mas
! t»r,:,vo y el 5 el puntaje mas alto, ‘

; Muy insatisfecho: 1

 Insatisfecho: 2

Indiferente: 3

Satisfecho: 4 :
ITEM 1 2 | 3|4

a) Catsdad de Servicio. : ¥

c) Acompanarmento del EBC[UIDO -

d) Claridad de ia mformacmn bumumtxada e Lt ?
U

| e) Soportes de la realuacnon de Ia evaluacmn
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ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefic por Ja
orgamizacion nacional Autoridades irac/fr/ona/es Indigenas de Colombia ~ Gobierno

g Y F
/:(-Jy_:’. "

es muy importante para nosotros, por eso queremos hacerle aigunas

] sobre su percepcion frente a la actividad realizada. La informacidn

ninistrada es confidencial, y solo serd ufsada con fines estadisticos para mgjorar en

'as préoximas »rtnnzlm!m organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
lombia - Gobierno Mayor, '

1 mmrma«:mn qanerai

T o Sepodais

Npo'mbre' de quien /z )/(,c, «,f/;&(’ﬂ C&/(/‘/"%

diligencia

Departamento N “ /(;/MW‘//@
Municipio : ‘ [ W /71/JU 7 2/
Comunidad/Resguardo | vL/M/VU el fro

2. Informacmn de la aﬂ:mdad desarroliada

Indigue su grado de satisfaccién con la atencién recibida a través de la orgamzac on,

marcan ,;, con una £ en cada item, en una escala de 1 a 5 donde 1 es e puntaje mas
yf 2L 5 el puntaie mas alto,

5/ / x. s} ;,a{"‘(h()f l
i:-‘,’li’{‘{?’.,',/.
intdiferegnte:
0 4 =
Latisfechin: 4

, L |
- Muy satisfecho: 5 , |

a) Cabdad de servicio, | i - y
0 (){mﬂumdad yal
c) Ac r)rr"zpr;r’ammnmo del equipo. A
d} C iarsdad de la mfmmac:én suministrada. X
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ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefic por Ja

organizacion nacional Autoridades Tradicionales Ind/genas de Colombia - Gobierno
“3;0 .
Su opinion 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
iasg p;:,\:_imas ac fv:ri:gjsae ﬂrﬂmpl zadag por Autoridades Tradicionales Tndmar‘:m s
Colombia - Gobierno Mayor.

_ 1. Informacion general
Fecha 10 { Sep /1073
Nombre de guien { ‘
diligencia /’ch;/\l 2 ?’W
Departamento Cov’ cirtty o
Municipio /27y Y %

Comunidad/Resguardo

c | | /v? Yl 4 Q/C&y
2. Informacidén de la actividad desarrouada

U grado de satisfaccion con la atencién recibida a través de la omanmacxon

anaco con una X en cada item, en una escala de 1 a 5Sdonde 1 es el puntaje mas
oy el 5 el puntaie mas alto.

o3
et
2 5

2

D

U')

| Muy insatisfecho: 1
( Insatisfecho: 2

i Indiferente: 2

| Satisfecho: 4

Muy satisfecho:5 e
@) Calidad de servicio. - ' i ' f’ L?L
b ODOﬂumdad - ’ I 1“ '"""I!”“”“'"" 'TL *1
e ___‘c)ﬁ_fxfommpgnarrnento del equnpu ‘ i A )
3 d) Claridad de la mformacuon xurmmstrddd » -+ |
fo e) Soportes de la reahzacnon de la evaluacion. | X |
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ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefic por Ja
organizacio

ion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno

.{‘:G}{Lfy.

Su opinién es muy ampom:antﬂ para nosotros, por eso queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcién frente a i3 actividad realizada. La informacién
suministrada es confidencial, vy solo sera usada con fines estadisticos para mejorar en
iag D -Aximas actividades mfﬁangﬁdp Dor Autpridades Tradicionales "ng’_/neggs de
Colombia - Gobierno Mayor.

1. Informacidén general

Fecha \

[0 ~35ep ~ 20)s

Nombre de guien :
diligencia ,A W"L& W

Departamento [l n
Municipio [nd V=, . _
Comunidad/Resguardo | Le porce @ lfze

2. Informacién de la actividad desarrollada
. Indigue su grado de satisfaccion con la atencion recibida a través de la organizacion,

i ”zd""d"\d@ con una X en cada item, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje mas
Cbaio vy el 5 el puntaie mas alto.

| Muy in 'atif‘fechoz 1
i Insatisfecho:
aInd:fereme 3
;EJattsf@cho 4

| Muy satisfecho:

%

I

o : ” ITEM 3 a | &
- _a) Calidad de servicio. e
oy, by OporTumdad | _71'__4"_ |
___©) Acompaiiamiento del equipo. i M} X
d) m(fland_aﬁdvc_i_giz_aw}nf01 macién suministrada. [' lx

| e) Soportes de la realizacion de la evaluacnonl.” T [ 1X
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ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

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

Su opinion es muy importante para nosotros, por eso queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcion frente a ia actividad realizada. La informacidn
suministrada es confidencial, v solo sera usada con fines estadisticos para mejorar en
ize ot Ayimas actividades f\rr‘a:wm"z;;ri:ac; Dor Autoridades Tradicionales ?‘nfizf*nngs de
Colombia - Gobierno Mayor.

1. Informacidn general
Fecha ﬁ.@ tb@@&\@ﬁ\mf‘@ /2 ,«Q“
Nombre de quien
diligencia bqgfﬁm @Uwuﬂ& "X
Departamento ﬁ(j}ﬂl&u
Municipio Yo Dalwelcr

| Comunidad/Resguardo | Ao oYida.
2. Informacsen de la actmdad desarro!!ada B

Indigue sy grado de satisfaccion con la atencion recibida a través de la Grganuauon
marcando con una X en cada item, en una escala de 1 a 5 donde 1 &s el puntaje mas

: ‘:a; v & 5 el puntaie mas ;:ah‘n

| Muy insatisfecho: 1

i Insatisfecho: 2

ilnd’fcrpnte 3

- Satisfecho: 4

'- Muy satisfecho: 5

CITEM
a) Calidad de servicio,
by Oportunidad.

9 ACOfnpanamaento del equo
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