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OPIAC CEMTRE EL INSTITUTO s

COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA GE LA
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ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

ﬂbjeﬁvﬂ{ Encnajrrrar oportunidades para mejorar nuestro desemperio por la
ﬁ;’g:—rnrzamdn nacional Auteridades Tradiclonales Indigenas de Colombia — Gobierno
apcar.

SU oplnlon es muy Importante para nosotros, por eso queremos hacere algunas
preguntas  sobre cu percepcidn frente a la acHvidad realizada. La informacién
suministrada as confidencial, y solo serd usada con fines estadisticns para meforar en
las préximas actividades crganizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Calernbis — Gobierno Mayor,

[eom ; 1. Informacién general
Fecha Vi -;-,E.E

Dt oL SR I i s ol
Nombre de qulen e e :
Departamento e ST
- Municipio ;L‘j_! o ._i = i
Comunidad/Resguardo | _f;,.&ﬁ!ﬁr}k,# [y v=n : —er

_ 2, Informacién de la actividad desarrollada
Indigue su grado de satisfaccion con la atencidn recibida a traves de la organizacion, |
marcando con una X en cada item, en'una escala de 1 a5 donde 1 es &l puntaje mas

bajo ¥ &l 5| puntaje mas altg. : ,

Muy Insatisfecho: 1 .
Insatisfecho: 2 '
Indiferante; 3
Satisfecho: 4
Muy satisfecho: 5

L o _ ITEM o T
a) Calidad de serviclo, ) '
b) Oportunidad. 3
&) Acompanamiento del equipa.
| d) Claridad de ja Informacion suministrada, |

e) Soportes de la realizacion de la evaluacion.
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ORGANEZACION NACIONAL DE LOS PUEBLOS |MIGENAS DE L.Il.

ibn: 01
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OPIAC ENTRE EL INSTITLITO |

COLOMBIANG [E BIENESTAR FAMILIAR CECLLIA BE LA

FUENTE LLERAS - ICBF Y
ALUTORIDADES TRADICIONALES INDIGEMAS DF COLOMBIA
. ~ GOBIERND MAYOR. .

~ 3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad I

MUCHAS GRACIAS
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OPIAC ENTRE BEINGYIILRGS S T R =T
COLOMBLANG DF BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DF LA
FUENTE LLERAS ~ [CBF Y |
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COL OMBIA

L LYy = - GOBIERNG MAYOR: |

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetive: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefio por ia
arganizacion nacional Autoridages Tradicionales Indigenas de Colombia — Gobierns
Mayor.

Su opinlén es muy Importante para nosotros, por @so queramos hacerle algunas
preguntas. sobre su percepcidn frente a la actividad realizada. La informacién
suministrada es confidencial, y solo sera usadsa con fines estadisticos para mejorar en
las préximas actividades organizadas por dvloridades Tradfcionales Indigenas de
Calernbia — Gobierno Mayer,

1. Informacién nanaral

Fecha ' | A Sep fos
Nombre de quien | Zandva Milena Chauey ledn
dlllnem:la

Departa mento IBUH tm o - =

Municipio Ao
' Comunidad/Resguardo ].:ummi GO CRMcYYCn e
1, Informacion de la acthrldad desarrﬂllada

| Indique su grado de satisfacddn con 1a atencian recibidz a traves de la nrgamzacl:fan, ,
marcando con una X en cada ftem, en una escala de 1 a 5 donde 1 as el puntaje mas |
| baje vy 2l 5 al puntaje mas alto |

| Muy Insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2

| Indiferente; 3
satisfacho: 4

Muy satisfecho: 5

ITEM 1 773 4
a} Calidad de sErwclu _ | 4 }L
b) Oportunidad. _ 'F |

¢} Mampaﬁamlenm del equipa, | ¥ '
d) Claridad de ia (nformacion suministradsa. |
e} Soportes de 13 realizacién de Ia evaluacur&ﬂ I |
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COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
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AUTORIDADES TRAGICTONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
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ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE | Fidus 28
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OPIAG ENTRE EL INSTITUTD

3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad

MUCHAS GRACIAS
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OPIAC ENTRE EL INSTITUTO
| COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA |

FUENTE LLERAS - ICHF Y '
; AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMAIA |
+ B - GOBIERND MAYOR, ?

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefio por la
organizacion nacional Autoridades Tradiclonales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mavar, 3

Su n-pinmn Bs muy Importante para nosotros, por eso queremos hacerle algunas
preguntas scbré su percepclon frente a la actividad realizada. La Informacién
suministrada es confidencial, y solo serd usada con fines estadisticas para mejorar en

las préximas achividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colormbia — Gobierno Mayor,

1. Informacién general

Fecha ta Sephestne /o5 |
Nombre de gulen

diligencia L u DI~ al
Departamento g ga |
Municipio _Tafldehy rewdl

 Comunidad/Resquardo | @, o, cry Y o 3y
I _ 2. Informacion de Ia actividad desarrollada
Indique su grado de satisfaccion con la atencion reclbida a traveés de |a organizacion,

| marcando con una X en cada item, an una escala de 1 a 5 donde 1 es ol puntaje mas
| bajo v el 5 el puntaje mas alta,

Muy Insatisfecho: 1
Insatisfecha; 2
Indiferante: 3
Satisfecho: 4

Muy satisfecho: 5

e i ITEM O D
a) Calidad de servicio, 8
b) Oportunidad. : +
_€) Acompafiamiento del equips, 7z o s
d) Claridad da la Infarmacion suministrada, Pl b
€) Sopertes de |a reallzacion de la evaluacion, L2
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| ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA |
FUENTE LLERAS - ICEBF ¥ il
ALUTORIDADES TRADICIONALES INDIGEMAS DE COLOMBIA
- GOBIERND MAYDR

3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad |
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OPIAC ENTRE EL INSTITUTD

COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILLAR CECILIA OF LA
FUENTE LLERAS = ICHE ¥ \

AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIX |

L - GOATERND MAYOR, .

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Offjetive: Encontrar oportunidades para mejorar nugstro desempefio por 13

organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia — Gobiarmo
Mayar:

Su opinion es muy Importante para nosotros, por eso queremes hacerle algunas
preguntas sobre su percepclén frenle a la actividad realizada. La informacién
suministrada es confidencial, y solo sera usada con fines estadisticos para mejorar en
las proximas actividades craganizadas por Autoridades Tradiclonales Indigenas de
Calombia -~ Goblerno Mayor, '

1. Informacién general

Fecha ld__smp Joc _
Nombre de quien :

diligencia = L Lf',ﬂé{ﬂf _Qﬂ {E T

Departamento = e s

"Municipio e — Tiicly
Comunidad/Resguardo €l . ﬁtwvh e el

J 2. Informacion de la actividad desarroliada

Indique su grado de satisfaccidn can la atencidn recibida a través de la organizacion, |
marcando con una X en cada (tem, en-unaescala de 1 @ 5 donde 1 es el puntaje mas |
balo v el 5 el puntaja mas alto |

Muy Insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2

Indiferente: 3
Satisfecho: 4
Muy satisfecho: 5 i _
______ ITEM T 2 3 T&] 5
a) Calidad de servicio. ; b=
o) Oportncaa, S NI 3
¢) Acompafamianta del equipo. i %
| d) Claridad de la Informacian suministrada. I T o |
E &) Soportes de la realizacién de la evaluacian, | -
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FLIENTE LLERAS - ICBF Y
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
- GORIERND MAYOH.

3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad

MUCHAS ER#CI&S
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ORGANIZACION NAGIONAL DE LOS PUEBLODS INDIGENAS DE L

------- ARAYONIA COLONBIARA | Marssdn; 01

CONVENIO DE ASQCTACION No, 01019182025 SUSCRITO | Pagina 1 de 2
upmc EMTRE EL INGTITUTD {
COLOMBTANG DE BIENESTAR FAMIETAR CECILIA DE L& |
FUENTE LLERAS ~ [CBF ¥
AUTORIDADES TRADICIONALES TNDIGENAS DE COLOMELA
- GOBIERNG MAYOR, !

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Obfetivo: Encontrar gpertunidades para  mejorar nLEStrD desempenio por &
organizacion nacional Autoridades Tradiclonales Indigenas de Colombia - Gobiemo
Mavor,

Su opinidn es muy importante para: nOSOLros, por eso gueramos hacerle algunas
preguntas sobre su percepclon frente a la actividad realizada. La informacin
suministrada es confidencial, y solo serd usada con fines estadisticos para mejorar en
lag préximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionates Indigenas de
Colombla ~ Gobierng Mayor.

1, Informacién general

Fecha 4 sEp S

Nombre de quien o

diligencia | Evmoca oot e

Departamento 3 A =
Municlplo Ly irieh i
 Comunidad/Resguardo |, .

Taly £, Vo B LT L B i b —— P i
2, Informacian de la actividad desarrollada i
Indique su grado de satisfaccion con la atencidn recibida 3 través de la trganizacian,
marcando con una X en cada item, en una escala de 1 a5 donde 1 es &l puntaje més

baja vy el 5 el puntale mas alo

Muy insatisfecho: 1
[nsatisfecho: 2
Indiferente: 3
Satisfacho: 4

| Muy satisfecha: 5

ITEM N EAENEEE S
_a) Calidad de servicio, ' T ® |
k) Opartunidad, : A G A
c} Acompafiamiento del equipo. ' HE'N
d) Claridad de la Informacion suministrada, - ¥
i e) Soportes de la real_l_zacién de la auamachﬂn._ 1 ~
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ENGUESTA DE SATISFACCION DEL PARTIGIPANTE 5104 £

ORGANIZAGIN HATIONAL DE LOS PUEBLOS MOIGENASDELA .
ARIAZOMA COLOMEIANRA

e b LR

ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBEAND DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS = ICBF ¥
AUTORIDADES TRADICIONALES THDIGENAS DE COLOMBIA

OPIAC

| CONVENIO DE ASOCIACION No. 01010182025 SUSCAITO | Pagina 2de2 |

- GOBIERND MAYDR. .

| L 3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad

MUCHAS GRACIAS
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EN-:UEBTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE 'ﬁgm EEE_EHGﬁH

DRGAMZAZION NACIONAL D LOB PUEBLOS INDIGENAS OF LA |

..... AMATOMIA EOLCMEIANA Version: (11
¥ CONVENIT DE ASOCIACION No. 01019182005 SUSCRITO | Paging 1 de 3
OPIAC ENTRE EL INSTITUTO

COLOMBTANG BE BIENESTAR EAMILIAR (FCILIA OFE LA
] FUENTE LLERAS ~ [CEBF ¥

AUTORIDADES TRADICIONALES TNDISENAS DE COLOMBTA
= LECAETERMO WA,

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Obfetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro dessmpeio por la
organizacion nacional Autoridades Tradiclonales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mayor,

Su opinien es muy Importante para nosotres, por ese queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcion frente a la actividad reslizada, La informacidn
suministrada es confidencial, y solo sera usada con fines estadisticos para mejorar en
las prdximas actividades organizadas por Autordades Tradicionales Indigenas de
Coiombia - Gablerno Mayor.

1. Informacidn general
Fecha I gep  Soo
Nombre da  quien

diligencia e }mhmn&& me_an

Departananto ot irrgy
Municipio B3 e

Comunidad/Resguardo ¢ vimiair o n
2. Informacién de la actividad desarrolliada =
Indigua su grade de satisfaccidn con |a atencidn recibida a través de la organizacién, |

marcando con una X en cada itemn, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje mas |
hajo v & 5 &l puntaje mas alto

Muy insatisfecho: 1
! Insatisfechs: 2
Indifarente: 3
Satisfecho: 4

Muy satisfecho: 5

ITEM O S
a) Calidad de servicia, N
b)) Oportunidad. *
€) Acompafiamiento del equipo. By N
d} Claridad de la Informacidn suministrada. *];_
e) Soportes de la realizaclon de la evaluacion, _ r
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| OLFLAEB20RE
ORGANZACION NACIONAL DE LO6 PUEBLOS INDIGENAS DE LA _
AMATIMA COLOMBIANA ‘hl'erihflrl a1

. ENTRE EL INSTITUTO |
COLOMEIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA |
FUENTE LLERAS - ICBF ¥
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
= GORIERMD MAYOR.

COMVENID DE ASOCIACION No, 01019182005 SUSCRITD |_P-ég_na Tded

3. Comentarios y/o0 sugerencias de la actividad

" MUCHAS GRACIAS
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O RGAMIZACION NACIONAL DE LOS PUEBLOS |NOIGENAS DE LA Werekn: 01

g ___ AMAZOMIS COLOMEIANA i

- CONVENIO DE ASDCIACION No. 01019182025 SUSCRITO | Pagina 1 de 3

OPIAC ENTRE EL INSTITUTD

COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA TE LA

i FUENTE LLERAS -~ 1CBF ¥

l AUTORIOADES TRADICIONALES INDIGENAS OF COLOMBLA |
- GOBIERANG MAYDR,

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encentrar oporiunidades parg metorar, nuestro  desempefio por g
arganizacion nacioral Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobiemo
Mapaor,

SU opinlon es muy importante para nosolros, por ess queremos hacerle algunas
prequnias sobre su percepcion frente a la actividad realizada. La Informacisn
suministrada es canfidencial, y solo sera usada con fines estadistions para mejorar en
las priximas actividades organizadas por Autorigades Tradicionales Indigenas de
Colombia — Gobferno Mavor,

1. Informacién general _ = |

Fecha LIC 8 ewp D
Nombre de quien |

diligencia _[-bi_‘t,m Qﬁ"oﬂé’q ","[hmf
Departamento = i
Municipio ]
Comunidad/Resguardo ' (Nerevoton, _
i 2, Informacién de la actividad desarrollada

------- i

Indigue su grado de satisfaccion con la atencion recibids a traves de |a organizacion,
marcande con una X en cada ftem, en una escala de 1 & 5 donde 1 es al puntaje mas |
Bajo y.al 5 &l puntaje mas alto.

O e A i
g -

Muy Insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2 i
Indiferente: 3
Satisfachno: 4 [
Muy satisfecho:S £ : : L=
O e ITEM RS EARAN
a) Calided de servicio. _ ! 5
B} Oportunidad, : ! N
%

c) Acompafamiento del equipo.
d) Claridad de la infarmacion suministrada.
el S0portes de la realizacion de |la evaluacion. :
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s : | cadige: £5-GM,
ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE | G1019162025

| ORGAMZAGION NAGIONAL D LOS PUEBLDS INDIGENASDE LA | o o
- AMAZDNLA £OLOMBIAMA, s

EONVENIO DF ASOCTACION Mo, 01019182025 SUSCRITO | Pagina 2 de 2

) ENTRE EL INSTITUTE
COLOMBIANG DE BIENES TAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS — 1CBF ¥ |
AUTORIDADES TRADICIONALES TNDIGENAS DE COLOMELA
- GOBIERNG MAYOR,

3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad

MUCHAS GRACIAS
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- § - I
CROANZACION NACIONAL DE LOS PUEBLODS INDWIENAS DE LA | ey
AMAZONIA COLOMBIAMA | Version;

- . COMVENIO DE ASOCIACION o, 01019182075 SUSCRITO | Pigina A de 2
OPIAC ENTRE EL INSTITUTD
. COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS = ICBE ¥
; AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
o - GOBIERND MAYOR,

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefio por fa
organizacion nacional- Auteridades Tradiclonales Indigenas de Colembia - Gobilerng
Mayar.

Su-opinien &5 muy Importante para nosotros, por es0 gueremos haceria algunas
preguntas sobre Su percepcion frente a la actividad realizada. La informadon
suministrada es confidencial, ¥ solo sara usada con fines estadisticos para meforar en
las proximas actividades oroanizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colarntia — Gobierno Mayor,

1. Informacién general

Fecha . la  cep Jix Byt
'Nombre de quien 3 == |
. diligencia K _#n‘s'r.:mu!n ‘-fcgeﬁ !

Departamento Coveinig SV AR
‘Municipio T 2 3, S |

Comunidad/Resguardo | B T : '

S5 2. Informacién de la actividad desarrollada
Indigue su grado de satisfaccion con 1a atencidn recibida a traveés de la organizacion,
marcando con una X en cada item, en una escala de 1 a S donde 1 &s &l puntaje mas
bajo v &l 5 el puntaje mas alto

Muy Insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2

Indiferente: 3
Satisfecho: 4
Muy satisfecho: 5 Ju— i . )
{ fa : ITEM | 1 2 & 4 8
| a) Calidad de servicio, =% ‘ i |
b) Opartunidad. _ % 8 i
_©) Acompafamignto del equipe. a0 | = '3
o) Ganoag or le infermacion suvlimetiada:, ' b '
e} Soportes de la realizacion de la evaluacion, ! i \;ﬂ
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'ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE | ol =

DRGANIZACION NACKINAL DE LOS PUEBLOB INDIGENAS DE LA | I
AMATONLA CRLOMEIANA : L
CONVENIO DE ASCCIACTON Mo, DEDLOIB2Z5 SUSCRITD | Péging 2de-2 |
ENTRE EL INSTITUTD
COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
. FUENTE LLERAS - ICBF ¥
ALTCRIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBLA |
- OBTERND MAYOER, A

3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad

MUCHAS GRACIAS
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ENCUESTA DE SATISEACCION DEL PARTIGIPANTE | Codinn £5-Ch-

LD HLEIGRS
ORGANIZACION NACIONAL BF LO8 PUEALOS INDIGENAS DF LA | R
o ABZOMATOLOMINA . - o R |
CONVENIO DE ASOCIACION Ne, D1010182075 SUSCRITO | Plgnadde 2 |

OPIAGY ENTRE EL INSTITUTO

COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA,
FUENTE LLERAS - ICBE Y

AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA. |

~ FIBIERNG MAYOR. !

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE
Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefio por I3
organizaclon nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobiemo
Mayor, '

Su opinion es muy importante para nosotros, par eso gueremos hacerle akgunas

preguntas sobre si percepclén frente a la actividad realizada. La informacisn

suministrada es confidencial, y solo serd usada con fines estadistioos para meforar en
las préximas actividades organizadas por Avtoridades Tradicionales Indigenas de
Colombla - Gobierno Mayor,

L. Informacién general

Fechn, 7 4 #p [ : i
Nombre de quien

diligencia Absander  (anmng

Departamento e _ o
Municipio . Thanda = |

Comunidad/Resguardo | ( \ryron v
2. Informacion de la actividad desarrollada

...... -

 Indigue su 0rado de satisfaccian con la atencin recibida a traves da |la organizacién, |
marcando con una X en cada ltemn, en Una escala de 1 a 5 donde 1 as al puntaje mas
bajo y &l 5 el puntaje mas alto

Muy insatisfecho: 1
[nsatisfecho: 2
Indiferenta: 3

| Satisfacho: 4

Muy satisfecho: 5

ITEM mEAERENEY
a) Calidad de servicio. : B0 e | Pl
b} Oportunidad. L i
©) Acompanamiento del equipa, I S : A
d) Claridad de la informacidn sumninistrada. , e
e} Soportes de la realizacion de la evaluacidn, Tl >

Lim phes
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OPIAC . ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
' \ FLIENTE LLERAS - ICBF ¥
CAUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBLA
- GOBLERNG HAYOR,
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'3, Comentarios y/o sugerencias de la actividad

MUCHAS GRACIAS
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ANAZDMRA COLOMAIANA

CONVENIO DE ASCCIACION No. 01019187025 SUSCRITO  Paging 1 de 2
OPIAC ENTRE EL INSTITUTD
COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS - TCBF ¥
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA

.....

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetive: Encontrar oportunidades para Mmejorar puestro desempefic por la
organizacion nacional Autoridedes Tradicionales Indigenas de Colombia - Gopiarmo
Mayar. i

Su_opinion es muy importanta para nosotros, pof eés0 queremos hacerle algunas
Prequnias sobre Su percepcion frente a la actividad realizada. La informacian
suministrada es confidencial, y solo serd usada con fines estadisticos para mefjorar en
Ias proximas actividades organizadas par dutoridades Tradicionalss Indigenas de
Colornbia - Golferna Mavor,

1. Informacién general

Fecha i 4 nep g -

Mombre de quien T4 , .
diligencia _J_q.:,z- t&l_.-:_\ﬁ Gﬂ&tﬂﬁ. g :
Departamento _ e by _ o
 Municipio ~ daind _ |

Comunidad/Resguardo | (G i¢on |
_ 2. Informacién de la actividad desarrollada - okl
Indique su grads de satisfacclén con |a atencien reciblda a traves de |a organizacian, |
marcando con una X en cada itemn, en una escala de'1 a5 donde | es el puntaje mas |

bajo y &l 5 el puntaje mas alto

Muy insatisfecho: 1
Insatisfecha: 2
indiferente: 3
Satisfecho; 4

""""""""""" ITEM e s
@) Calidad de servicio, ' ]
b) Oportunidad,
¢} Acompafiamiento del equipa. _
d) Claridad de la Informacion suministrada. | _
e) Soportes de |a realizacion de Ja evaluacion. [T |

" o 3




e

ENCUESTA DE MTI!F&'E“EIIEIH DEL FARTICIPANTE | alp19182025

lcddlp-u: EG-LM-
I

DRGANZACION NACIONAL DE Ll:rs FUERLDG I.HlllﬂEHM DELA |
M'lﬂ.. LA EALOMTIANA

'n.furznn {Il

ENTRE EL IHE'ITI'LITE:I'
COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILLAR CECILLA DE LA
FUENTE LLERAS = [EBFY

| ALUTORIDADES THADICTONALES 1HE]E'EI'M$ DE COLOMBLA |

- GOBIERND MAYOR.

IRl

MUCHAS GHAEIAS
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OPIAC ENTRE EL INSTITUTD
COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMTLIAR CECILIA OF LA
FUENTE LLERAS - ICBF ¥
AUTORIDADES TRABICIONALES INDIGENAS DE COLOMBLA
- GOBIERND MAYDR,

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar. oportuniifades para mejorar nuestro desempeiio  por la
organizacion nacional Autoridades Tradiclonales indigenas de Colombia — Gobierno
Mayor.

Su opinién es muy Importante para nosotros, por eso queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcldn frente a la actividad realizada. La informacion
suministrada es confidencial, y solo 5era usada con fines estadisticos para mejorar en
las prdximas achividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colombla - Goblerno Mayor: '

he = 1. Informacién general

Fecha A =
Nombre de quien gé?'q&q e
diigencia | Maan del Anaeks stmif
_Departamento T e S
Municipio ! Trirtde .
Comunidad/Resguardo Q,L_mﬂ-hn d . _
2. Informacion de la actividad desarrollada _
Indigue su grado de satisfaccion cona atencidn recibida a través de la organizacion, |
marcando con una X en cada item, en una escala de 1 a8 5 donde 1 es el puntaje mas
Bajo y el 5 el puntaje mas alto

Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2
[ncliferante: 3
Satisfecho: 4

Muy satisfacho: &

T L TR SEE t [ 2754
= slAided de servicl 4 7 iR '.
| b} Oportunidad. Al

C) Acompanamiento del equipo,

d) Claridad de la informacidn suministrada,
e) Soportes de |a reallzacldn de la evaluacion,

L

&3 ikl _
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|
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CONVENIO DE ASCHIIACION Mo D019 82035 SUSCRITO | gg na 2 de :
ENTRE EL INSTITUTS ,
COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS — ICEF Y
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBLA
- GOBIERNG MAYOR,

= e

3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad

MUCHAS GRACIAS
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ENGUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE (5700202

“ORGANIZAGKIN HACIONAL DE |08 PUEBLOS INDIGENAS DELA | \raraibn: D
=}l 0} AMAIOMIA COLOMBIANS . S L ; =
EONVENLD DE ASOCTIACION No. O10191A2025 SUSCRITO | Pégina vided
QPIAC ENTRE EL INSTITUTO =
COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILLAR CECILIA LE T
FIUENTE LLERAS — [CBF Y - |
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMEBLA
| - GOBIERNG MAYOR.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Ohbjetiva: Encontrar pportynidades . para mejarar nuestro  desempeno por 1@
organizacién national Aitatidades Tradicionales Indigenas de Colomia - Gobierno
Mayor. =

Su opinién es muy Importante para MogoLros, por eso CUEremos hacerla algunas
preguntas scbre su percepcion frente @ \a actividad realizada. La infermacion
cuministrada es canfidencial, y solo cara usada can fines estadisticos para mejorar en
las préximas actividades proanizadas. por Aitoridades Tradiclonales Indigenas de
Colombla - Gobferno Mayor.

[ 1 Informacién general

Fecha | TSeelEs T T e

Nombre de quien -1

diigencia i oo Wi
‘Departamento o Lo TS = . =
‘Municipio _,:grmmn_-_lﬁihég e ]
Fﬂ".‘ﬂ’?ﬁiﬂﬁ“_“f"j_“_]_ [T =

e T T
WA Informacion de la actividad desarrollada
Indigue su grado de catisfaccion con la atencién recibida a traves de la organizacion,
marcanda con una X en cada ftemn, en una-escala de 1 3 5 dande 1 es &l puntaje mas

hajo v el 5 el puntai= mas alto

Muy insatisfecha: 1

Insatisfecho: 2 '
Indiferente: 3
satisfecho: 4

‘Muy satisfecho: 5

T ITEM ] TR ] &
a) Calidad de serviclo. v '
b} Oportunidad,

¢} Acompanamiento del quipc.

dy Claridad de |3 |nfarmacion sumlnié.trap:a

e) Soportes de 2 realizacion de la evaluacion, | |

| I
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EMTRE EL INSTITUTO i
mLuME.IAHﬂ DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE |
FUENTE LLERAS - ICBF Y |
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMABLL |
- GOBIERNO MAYOR, | =

3. Comentarios y/o sugerencias de Ia actividad

MUCHAS GRACIAS
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ENTRE EL INSTITUTO .

| COLDMEIANG DE BIENES TAR FAMILIAR CECILIA DE LA |

- FUENTE LLERAS - [CBF ¥
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DFE COLOMEBLA
- GOBIERNG MAYOR,

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

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

Su opiron es muy importante para nosotros, por eso. gueéremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepclon frente a la actividad realizada, La Informacion
suministrada es coenfidencial, y selo sera usada con lnes estadisticos para meforar en
las proximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Caigmbla - Gobfemo Mayor.

1. Informacién general

 Fecha W Rep g I -4
Nombre de quien | \

 diligencia Qi O D:ﬂ? '
_Departamento I e CL |
Municipio Ty |
Eﬂ'ﬂ!’ﬂiﬂﬂﬁﬁﬁﬁ"““ hmrm_m ______________ T e e A 3

_ ‘2, Informacion de la actividad desarrollada

Indique su grado de satisfaccion con la atencion recibida a través da I3 arganizacian,
marcande con una X en cada ftem, en una escala de 1 a 5 donde 1 &5 &l puntaje mas
bajo ¥ &l 5§ gl puntaje mas alta,

| Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2
Indifarente: 3

| Satisfecha: 4

ITEM |
a) Calidad de servicio. ‘ [ ¢
b) Oportunidad, L s [
¢} Acompaiamiento del equipo. ]
d) Claridad de la Informacion suministrada. _
e) Soportes de fa realizacion de la evaluacitn, '] [P

G- @ due de. @ «i B
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- CONVENIO DE ASOCIACION Na, 01019182005 SUSCRITD. | Pagina 2 de 2
ENTHE EL INSTITUTD |

i
| COLOMBIANG DE RIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA |

FLIENTE LLERAS - ICBF ¥
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBLA |
. GOBIERND MAYOR, |

“3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad

~ MUCHAS GRACIAS
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OPIAC ENTRE EL INSTITUTD
COLGMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS = ICBF ¥ .
AUTORIDADES TRADICIONALES INCIGENAS DF COLOMBIA |
- GORIERNGD MAYIER,

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefio por 13
organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mayor,

Sy opinién &8s muy importante para nosotros, por eso queremos hacerla algunas
preguntas scbre su percepcion frente a la actividad realizada. La informadon
suministrada 23 canfidencial, v solo sera usada con fines estadisticos pamm mejorar en
fas priximas actividades organizadas por Autoridades Tradiclonales Indigenas de
Colombia - Gabiernio Mayer.

1. Informaclén general

Fecha U Qe ep ez ]l A\
Mombre de quien
diligencia % jﬂ&e Q&. valde Q‘ewe 5
Eeparl:lmentu J“mq ) g el ]
 Municipio D (s T :
. I:nmunldan:l,f H.ang pardo Q‘*.mﬂ ¥ = .

2. Informacion de la actividad desarrollada
Indigue su grado de satisfaccion con la atencion recibida a traves de |3 ﬂrI;lEﬂIIBCI'f&I'I.
marcando con una X en cada [tem, en una escali de 1 as donde 1 &s &l punkaje mas
bajo y e 5 el puntaje mas alko,

Muy insatisfechao: 1

Inzatisfecho: 2

Indiferante; 3 |

Satisfecho: 4

| Muy satisfecho: 5 a!
e ITEM A ERERER

a) Calidad de 5EI"u'|'GIﬂ
b) Oportunidad. |

5

o
5l

c) Ammpaﬁamlentu del equipo, | ~

' b

et

&) Soportes de |a realizacion de 1a evaluacion, | | =

h _:- g%:ﬂ -J'l'm:.ﬂ'- et @ uﬁ_i:ﬁ’ "i\“_
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OPIAC ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS - ICBF ¥ [
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMELA
= GORIERKND MATOR, I

CONVENID BE ASOCLACION No, 01019182025 SUSCRITO | Pagina 20e2 |

3, Comentarios y/o sugerencias de la actividad
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IAC ENTRE EL INSTTTUTO

oP COLOMBIANO [JE RIENESTAR FAMILIAR CECILLA CE LA
FUENTE LLEHAS - I{BF ¥ '

AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS D COLOMBIA

- GORIERNG MAYOR,

A YR
B g face 9@

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Obfetive: Encontrar cportunidades para mejorar nuestro desempefio  por e
organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mayar.

Su opinlon &5 muy importante para nosotros, por eso queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcion frente a la actividad realizada, La informacion
suministrada es confidencial, v solo sera usada cen fines estadisticos para mejorar en
laz prdximas actividades organizadas por Aulorigades Tradicionales Indigenas de
Colombia = Gobierng Mayor.

—— = = S e e = .y - v —

1, Informacion general

[Fecha | W seq i

Nombre de quien

diligencia E&neq an"zm Q::'l.hnn

Municipio "_T"r: . a
. Comunidad/Resguardo |

Eﬁrﬂj‘n
{ 2. Informacion de la actividad desarrollada
Indiqua su grado de eatisfaccion con |a atencidn recibida a traves de la nrganhzachﬂn,
marcando con una X en cada item, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje mas
baja v el 5 el puntate mas alto,

Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2
indiferante: 3
Satislecho: 4

Muy satisfecho: 5

= m=smm mr

ITEM [ M2 Fal&] s

a) Calidad de servicio. ' | Y

b) Oportunidad. B | v
c) .ﬁ.mmpaﬁamuenm delequipe. _ R N = |
~dj Claridad de la informacian suministrada. 'zr
@) Soportes de la realizaciin de la evaluacidn, ! B

. 7
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ENTRE EL INSTITUTD |
COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE L& |
FUENTE LLERAS - ICBF Y
ALTORIDADES TRADICIONALES TNDIGENAS DE COLOMALA
_ = GOBIERNG MAYOR. |

3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad

 MUCHAS GRACIAS .
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~ CONVENIO DE ASOCIACTON Ho, 01019162075 SUSCRITO Pégina A de 2
OPIAC ® ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANG DE RIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS - ICBF ¥
| AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBLA |
- GOBIERKRD MAYDR. ,

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo; Encontrar oportunidades para rejorar nuestro desempefo por 3
grganizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia — Goblerno
Mayar,

SU opinion es muy Importante para nosotros, por es0 queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcion frente a la actividad realizada. Ls informacion
suministrada es confidencial, y solo serd usada con fines astadisticos para mejorar en
fas proximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas ge
Colombia - Gobierno Mayor.

S 1. Informacién general
Fecha \a  tep y fac i
Mombre de quien T
_diligencia .Euu £ n hﬁt_g;. calhores ‘P*Mrﬁi
Departamento Cligotety - = = =
Munldplﬂ R e N __ - ==

| Cnmuntdadfnesnuardn CaTmoyian
2. Inlurlnaclﬂn de la actividad desarroliada

| Indique su grado de satisfaccion con |a atencldn recibida a traves de 1a ﬂrganlrarlﬂn
marcando con una X en cada item, en una escala de 1 a5 donde 1 es el puntaje mas |
- bajo y el 5 al puntaje mas alto |

Muy insatisfecho: 1
Insatisfacho: 2

[ndiferente; 3
| Satisfecho: 4
Muy satisfecho: 5 e g '
ITEM ENEAERERES
i aj Calidad de servicio. X | ok H
~ b) Oportunidad. _ ' LA ol
¢ Ar:urnpaﬁamlenta del equipo, ' o |
d) Claridad de la informacicén sumlnlﬁtmda | |
. &) Soportes de la realizacion de la evaluacian, | |
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MIT'EIRIEI-ADEE TRADICIONALES [NDIGENAS DE COLOM LA
- GOBIERND MAYOR

EONVENTD DE ASOCIACION N, 0101918202 SUSCRITO | Pagina2oed

3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad
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MUCHAS GRACIAS
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DRGANZATION NACIOMAL DE LO% PUEBLOE INHOENAS OF LA :
£ A TS b Py R A Version: 01
= CONVENID DE ASOCIACTON Mo, DIOIOTEI0Z5 SUSCRTTG.  Pdgina 1 de 2
QOPIAC ENTRE EL INSTITUTD
: COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA |
FUENTE LLERAS - ICBF ¥
i ALTOHIGADES TRABICIONALES INDIGENAS DE COLOMATA
- : « GOBLERNG MAYOR;

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

ﬂajemrm’ Encontrar oportunidades para mejorar  nuestro desempeno por Iz
organizacien nacional Autoridades Tradicionales Indfgenas de Colombia - Gebierno
Mayor,

Su opinion es muy importants para nosotros, por eso queremos hacerie algunas
preguntas sobre su parcepcion frente a |3 acHvidad realizada, La informacién
suministrade &s confidencial, v solo serd usada con fifes estadisticas para mejorar en
las proximas actividades organizadas por Autoridades Tragicionales Indfgenas de
Calombila = Golverno Mayor,

L. Informacién general

Fecha LN ik D

Noemb de ien ! _ -

_,,||';ge.:;a _ i tf v} -I"'_'l"‘"'n.'f- lovena Solaqay |
Departamento | 4, jeeivee | g ]
Municipio Frb et ' A

Comunidad/Resguardo | (i o (gh Btk

2. Informacion de la actividad desarrollada |
Indique su grado de satisfaccion con la atencién recibida a traves de ia organizacién, |
marcando con una X en cada item, en una escala de 1 a § donde 1 a5 al puntaje mas
bajo vy el 5 el puntaje mas alto.

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

Muy Ei_-_a_l_:ISFeghu: ot

ITEM R T A
8) Calidad de serviclo. = [t '
~b) Oportunidad. | Rl
©) Acompafiamiento del equipo. e

_d) Claridad de Ia informacion suministrada,

) Soportes de la realizacién de la Euall_.le_s-;iﬂn__ [ I’

@ e e @ g M
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CRGANZACION NACIONAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DE LA | 0 a0 oy
AMATOMIA COLOMBIANA :

ENTHE EL INSEITUTO
COLOMBLANG DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA |
FLIENTE LLERAS - ICBF ¥ '
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBLA |

- GOBIERNG MAYOR

3. Comentarios y/o sugerencias de |a actividad

MUCHAS GRACIAS
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QPIAC ENTRE EL INSTITUTC . [2da
COLOMBIANDG DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA OE LA
FUENTE LLERAS - ICRF ¥
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE cmur-mm
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ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetive: Encontrar oportunidades para meforar nuestro desempefio por a
organizacion nacional Auteridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mayar.

Su opinion es muy importante para nosobros, por eso fqueramoes 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 priximas ach‘ridadﬂﬁ organizadas por Auforidades Tradicionales Indigenas da
Colombia = Gobierno Mayor.

1. Informacién general

Fecha '\-ﬂi iey i ===
Mombre de quien | paifon 1Pen Quofes

diligencia

Departamento | Cludater, '

- Municipio ﬁ'}?ﬁlc-- .
 Comunidad/Resguardo | (Ve pe = =

2. Informacién de la actividad desarrnllndn i

 Indique su grado de satisfaccion con ia atencion recibida a traves fe |a arganizacadn, |
marcando con una X en cada ibem, en una escala de 1 a5 donde 1 g5 el puntaje mas
bajo v &l 5 el puntaie mas alto,

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

Muy satisfecho: 5

i ITEM f |23 |4
a) Calidad de servicio, X
i b) Cportunidad.
¢) Acompanamiento del BOuipd. I
d) Claridad de la informacion surnlnlsl;rada. W

&} Eup-nrte& de la realizacidn de la Exraluatldn
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANG DE BIENMESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS —ICRF ¥
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DF COLOMBIA |
- GOBIERND MANGH.
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3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad

_MUCHAS GRACIAS
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OPIAC _ ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA BE LA
FUENTE LLERAS - ICBE Y
| AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBLA |
- GOBIERNG MAYOR.

ENCUESTA DE SATISEACCION DEL PARTICIPANTE

Objetive: Encontrar oportunidades para meforar nuestro desempefio por fa
arganizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia — Gobiermo
Mayer

au oplinlon es muy importante para nosotros, por esp queremes hacerle algunas
preguntas sobre su percepcion frente a la actividad reallzada. La informacion
suministrada as confidencial, y selo sera usada con fines estadisticos para mejorar en
las proximas acbividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colombia — Goblerno Mayor.

1. Informacién general

Fecha .
Nombre de quien 4 ey ko

diligencia \‘ﬂﬁh

—Dlpﬂrl:.n me"tq - - :yﬂ-\m.q L

 Municipio X o e — — |
ﬂﬂm"ﬂmtdf Resguardo _@mmm ——————

2. Informacién de la actividad desarrnlla:la
Indique su grado de satisfacoion con |a atencion recibida a traves de la nrgamzar:mn,
marcando con una & en cada item, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje mas |
bajoy el 5 al puntaje mds alto,

Muy Insatisfecho; 1
Insatisfecho: 2
Indiferenta; 3
Satisfacho: 4
_Muy satisfecht: 5

ITEM TR

2.5
a} Calidad de servicio. \
b) Oportunidad. 44 e
¢] Acempanamiento del equipo. _ _,H.( .
| |k
A

d) Claridad de |a Informacian suministrada,
&) Soportes de la mailzar:lqn_da la evaluacion. |
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ENTRE EL INSTITUTO
COLDMBIAHD DE BIENESTAR FAMILIAR CECILLA BE LA :
FLEMTE LLERAS — ICBE Y
-".UTII.:IHIEI:AEJEE TRAE]EIEIHA.L'EE INDIGEMNAS BE :DLUHEII"'.
- GORIERNG MAYOR ; .

3. Comentarios y/o sugeun:hs de la actividad
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OPIAC . ENTRE EL INSTITUTO ;
COLOMBIANG DE BIENES TAR FAMILEAR CECILIA DE LA |
FUENTE LLERAS - TCRF Y |
AUTORIDADES TRADICIOMALES THDIGENAS DE COLOMBIA
- GOBIERND MAYOR, ]

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefio por la
arganizacian nacianal Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Goblerng
Mayar.

Su-opinlén 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 estadisbicos para mejorar en
fas préximas actividfades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colornbia - Gobierng Mayor,

| 1. Informacién general

| Facha Ve s D T
Nombre de quien !
diligencia | Aksteban sdi
Departamento ' |
Munieipio
| Comunidad/ Resguardo | _ - T
! 2. Informacion de la actividad desarrollada.
Indique su grado de satisfaccién con (a atencion recibida @ traves de |a organizacan,
marcando con una X en cada item, en una-escala de 14 5 donde 1 es sl puntaje mas
bato v el 5 el puntaje mas alto,

Muy Iinsabsfecha: 1
Insatisfacho: 2

Indiferente; 3

Satisfecho: 4

Muy satisfecho: 5 - ' N

] ITEM {1 2 2[4 |8
@) Calidad de servicio,

» b) Oportunidad. il S W
C) Acompafiamiento del equipa. , _ v |
d) Claridad de ia Informacian suministrada, Bz A
&) Soportes de Ja realizacidn de la evaluacion. I [T
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ORBAMIZACION NACIONAL DE LOS PUEDLOS INDIGENAS DE LA [em——
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“ENTHE EL INSTITUTO
COLOMBLAND BE BIEMESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS — ICBF ¥
AUTORICADES. TRADICIONALES INDIGENAS DE COLCMAIA
= GOBIERRD MANTIR.

3. Comentarios y/o sugerencias de Ia actividad
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OPIAC EMTRE EL INSTITUTO
: COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR CECILLA DE LA |
; FUENTE LLERAS - [CBF ¥ ,
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS BF COLOMELA
\ - GOBIERNG MAYOR,

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro  desémpefio por la
grganizacion nacional Auteridades Tradiclonalas Indigenas de Colombia - Gobigmo
Mayor.

Su_opinion es muy Importante para nosotros, por es0 gqueremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepoion frente a la actividad realizada. La informaddén
suministrada es confidencial, y solo serd usada con fines estadisticos para meforar en
l2s proximas aclividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Calarmbia — Gobierno Mayor,

i H.’I_.._ Informacién general i
Fecha fi! @; ) /oe e
Nombre de A 2 |

diligencia _quhn {éffﬁmﬂc{(a ;Q-?.-E

 Departamento
Municipio chalpde .
Enmunidad;qﬁg“mn 1 A e .

2, Informacién de la actividad desarrollada

Indique su grado de satisfaccidn con la atencion recibida a traves de la organizacion . |
marcando con una X en cada itemn, en una escala de 1 a5 donde 1 es &l puntaje mas |
bajo y el 5l puntate mas alto. -

Muy insatisfecho: 1 |
Insatisfecho: 2

Indiferente: 3
Satisfecho: 4
Muy satisfecha: 5 _ |
i ITEM I
a) Calidad de servicio. o 0
b) Oporfunidad. TR gac ] x|
_ ¢) Acomparamiento del equipo, | : der |
d} Claridad de fa infoermacion suministrada, | '
e) Soportes de la realizacion de la evaluacion. | WL i
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ENTRE EL INSTITUTO

COLOMBIANG DE BIEMESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS - TCRF ¥
AUTORICADES TRADICIONALES TN DIGENAS DE COLOMBIA

- GORIERND MAYDR

3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad
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| CONVENIO DE ASDCIACION No. 01019182035 EUEEFI:II'D | Pégina 1 dn:2
| ENTRE EL INSTITUTO
CCLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS — ICBF Y
ALTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA |
= GOBRTERND MAYOR,

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

ﬂm-eﬂvn;__ Encontrar opbrtunidades. para mejorar nuestio  desempefio por la
grggrizacion naclonal Awtoridades Tradiclonales Indigenas de Colombla - Gobierno
Mayor.

Su opinién s muy Importante para nosotros, por eso querémos hacerle algunas
preguntas sobre: su percepcidn frente a la actividad realizaua. La informacion
suministrada es confidencial, v solo sera usada con fines estadisticos para mejorar en
las priximas achvidades organizadas por Aum.rvdadﬁ Tradicionales Indigenas de
Colombla = Goblerno Mayar.

1. Informacién general el

 Fecha & 'EQE' 1Ze st
Nombre de quien f
diligencia \P uliem lcb‘?hf
Departamento :
Municipio fh‘.t-iu | e
Cnmunidid,-"nesnuardn b

2. Infnrmacl-ﬁn de la actividad dmrrullad.a

marcando con una X en cada item, en una escala de 1 a 5 donde 1 es al puntaje mas
bajoy &5 &l puntaje mas alto,

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

Muy satisfecho: 5

ITEM 1o 2 b s
e . . =1 ) |, B '.““F_'__
~__b) Oportunidad, = % |
e} Ar:ampaﬁamlentﬂ del equipe, AN ‘ e
d} Claridad de la Informacién suministrada, ¥
e] Soportes de la realizacion de la evaluacion. _ , | i
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EMTHE EL INSTITUTO
COLOMBIANG DE BIENESTAR EAMILIAR CECILIA DE LA
FLIEMTE LLERAS — ICBF Y
AUTORIDADES TRADICIOMALES II‘.I.I‘:IIGI:HAS DE COLOMBIA
"= GOEIERHRD HA‘MR =

3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad
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ORGANZACION MACIGHAL DE LOB PUEBLOS IHDIGENAS OF LA

AMATOMIA COLOMBIANA Vit it 1
CONVENIO DE ASOCIACION No, 01019182035 SUSCRITD | Pagna1de2 |
OPIAC | ENTRE EL INSTITUTO

COLOMBIANG: DE BIENESTAR FAMILIAR CECTLIA DE L&
FUENTE LLERAS - ICBF Y '
AUTCRIDATIES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA |
~ GGOBIERNO MAYOR,

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetive; Encontrar opertunidades para mejorar nuestro desempefo  por fa
erganizacion nacienal Autorfdades Tradidonales Indigenas de Colombla = Goblerno
Mayor. '

Su opinign es muy Importante para nosotros, por eso queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcion frenle a la actvidad realizada, La informacian
suministrada es canfidenclal, ¥ solo sera usada con fines estadisticos para mejorar en
las préximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Calambia — Goblerno Mayor,

n 55 Inl’nrmaclﬁn general
Fecha \A ?.ti'.i . _
NMombre de qnlen
diligencia M
 Departamento ﬁj{w Fdl
Municipio - o e R [
Enmunil!admasguardu I il R _ :
2. Informacién de la actividad desarrollada e

Indnqua 5U grado de ‘satisfaccion con la atencidn recibida a través de la c:«rganlzacldm
marcando con una X en cada [term, en una escala de 1 a5 donde 1 es @l puntaje mas |
bajoy & 5 &l puntaje mas altn

Muy insatisfecha: 1
Insatisfecho: &
Indiferente: 3.
Satisfecho: 4

Muy satisfecho: 5

ITEM R E

d} Claridad de ia Infn:-rmaclrin sum|nistracda.
e) Soportes de la realizacion de la evalyacion. S

q' | K
a) Calidad de servicio. | v
- b) Oportunidad. ! '3
~ ©) Acompafamiento del equipo. N Fow ] [ %]
t
Sa

¢ . | a .
Ll g @hlee O @ﬁ 1 %\‘fﬂ;
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ENTRE EL INSTITUTD
COLOMBIARG DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS = ICBE ¥
AUTORIDADES TRADICIONALES TNDIGENAS DE COLOMBIA
- GOBIERNG MAYOR,

3. Comentarios y/o sugerencias de In actividad _

MUCHAS GRACIAS
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ORGAMZACION MACIONAL DE LOS PUEBLDS INDIGENAS DE LA | | Version; 01
. ARBIOHIA COLDREIANA

CONVENID DE ASOCIACION Mo, DLO191E2025 SUSCRITO | Péginn i ded
ENTRE EL INSTITUTC
EDLUHEIAH{:I DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS - JCBF Y
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DF COLOMELA
= [FOBIERMND MAYOR,

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICI PANTE

Objetivo: Encontrar oportunidaces pare medumr nuestro desempeho por la
organizacién hacional Autoridedes Tradicionales Indigenas: de Colombia — Gobierno
Mawor.

Su opinidn es muy importante para nosotros, por @so queremos hacerle algunas
preguntas sobre su pal “CepCion frantﬁ 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 Tradiclonales Indigenas de
Colombia — Gobierno Mayor, '

1. Informacién general DI

Fecha [ 1A §ep . __ ' |

Nombre de  quien

diligencia | %m}nm, Qﬁ&w-r_l

Departamento _Qﬂ@ﬂﬂ
Municipio Rkl B
Comunidad/Resguardo | \ R

: 2, Informacién de la a::ﬁ-.ridad desarrollada
Indique su grado e satisfaccion con la atenclén reclbida a través de |a organizacién,
marcando can una X en cada tem, @n una escala de 1 a 5 donde 1 es al puntaje mas
bajo y el 5 el puntaje mas alto,

Muy Insatisfecho: 1

Insatisfecho: -2
Indiferente: 3
Satisfecho: 4
| Muy satisfecho: 5 = ,
IT'EH 1 2 b T S Y
a) Calidad de servicio. X
~ b) Opartunidad, 4 | b |
_ e .m::u-mpaﬁa miante del equipa. ' o [ 70
d) Claridad de la Informacion suministrada. _ ] ' ;
&) Soportes de Ia realizacion de |a evaluacion, > |
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ENTRE EL INSTITUTO |
COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR CECILTA DE LA |
FUENTE LLERAS - ICBF ¥ .
AUTORIDADES TRADICIONALES THDIGENAS DE COLOMBIA

3 = GOBIERNC MAYOH

CONVENID DE ASOCIACION No, 01019182005 SUSCRITG | Paging 2082 |

3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad
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DRGANIACION NACIONAL DE LOS PUEBLCS INDIGENAS DE LA
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OPIAC ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS — ICEF Y [
AUTORIDADES TEADICIONALES INDEGENAS OF COLOMEBIA |
= GEIBIERMO MAYOR, : |

CONVENIO DE ASOCIACION Mo, 01019162025 SUSCRITO | Poginadded

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetive: Encontrar oportunidades pars meforar nuestrd desempefio por 12
organizacion naciopal Autoridades Tradiclonales Indigenas de Colombia - Goblemao
Mayor..

Sy opinien &5 muy Importante para nosctros, por esp queramos hacerle: algunas
pregquntas sobre su percepcion frente a la actividad realizada. La informacidn
suministrada es confidencial, v solo sera usada con fines estadisticos para mejorar en
las préximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colombla — Goblerng Mayar,

1. Informacion general

Fecha Y & Sep /28 ]
Nombre de quien !

diligencia ) rﬂ-ﬂ W e e 4 N
| Departamento \toaeea ] S
| Municipio "  Undndy, ]
Comunidad/Resguardo i i =

ek ] R F55 1, 11 | s
2. Informacion de la actividad desarrollada

sy

Thdique 50 grado de satisfacaan con |a atancibn recibida a traves de ia 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 puntaie mas alto

Muy insatisfecha: 1
Insatisfecho: £

Indiferente: 3
Satisfecho: 4
Muy satisfecho: & = o -
[l S ITEM | 1 2 3 .3 4 5 i
~ a) Calidad de servicio. ] % |
) Oportunidad. > P [ o~
) Acompafamiento del equipo. ¥ |
d) Claridad de la informacion suministrada, 1w
| e} Soportes dela realizacion de Ja evaluacian. K
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ENTHE EL INSTITUTO

COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA

FUENTE LLERAS - TCBF ¥
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3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad

MUCHAS GRACIAS
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