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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS ~ ICBF Y
| AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE CGLDMBIA
~ GOBIERNG MAYOR.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempeio por la
organizacién nacional Autoridades T;ad:c:onafes Indigenas de Colombia - Goblerno
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 - Goblerno Mayor. :

1. Informacién general 1

 Fecha T | Zrninde |
Nombre de quien l |
diigencia | Peald S_m-_z!g-:rﬁk Comez |
Departamento | o~ .oaic Rt
Municipio - Mﬁ% X _..-_-.__.___:
Comunidad/Resguardo | cucuvia) . Pesquocio E:l Peugyh s

L 2. Informacién de la activldaﬂ’desarrullada

Indique su grado de satisfaccion con la atencidn recibida a través de 3 crganl?acmn
marcando con una X en cada item, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el punta}e mas |
bajoy el 5 el punta_le mas alto.

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

Muy satisfecho: 5

5
~ a) Calidad de servicio. : ¥
b) Oportunidad. ' %
o

bl

A

¢) Acompafamiento del equipo.
d) Claridad de la informacion suministrada.
e) Soportes de la realizacion de la evaluacion.
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EMTRE EL INSTITUTO |

CE}LGMBIANQ DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA EJE LA
FUENTE LLERAS - ICBF Y |

AUTQRIDF'.DES TRADICIONALES INDIGENAS DE CGLDME]A i

- GOBIERNO MAYOR.

3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad

~ MUCHAS GRACIAS
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA

: FUENTE LLERAS ~ ICBF Y .
+ | AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA |
_ -~ GOBIERNO MAYOR.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempeiio por la
organizacion nar::onaf Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mayar.

Su opinion es muy impc-rtante para nosotros, por eso queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcidn frente a la actividad realizada. La informacion
suministrada es confidencial, y'solo sera usada con fines estadisticos para mejorar en
las préximas a.ctiv!dades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colombia - Goblerno Mayor.

P e s e —_

1. Informacion general

Fecha s e s e e R |
Nombre de quien

diligericia wilfiam Agerbe éﬁmm‘ _
Departamento e (.gua:a: IV R S D S A e O W8 S Ui S
Municipio (Nir o g 4|

Comunidad{ Resguardo | Cu curt fal ;
2. Informacion de la actividad desarrollada

et g -

Indigue su grado de satisfaccion con la atencién recibida a traves de la Drgamzacmn, ;
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 TN
Insatisfecho: 2 :

Indiferente: 3
Satisfecho: 4

Muy satisfecho: 5

_ ITEM : 12345 |
a) Calidad de servicio. P TRE o ¥ |
bY DpoHunaaETe " e Y o e AR ¥ |
) Acompafiarniento del equipo. Fige = e Vi
d) C}arhka'éa_d‘;la informacion suministrada. )_'f_
e) Soportes de |a 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

MUCHAS GRACIAS
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i ENTRE EL INSTITUTO :
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS - ICBF Y

I
' 1| AUTORIDADES TRADICIONALES ]NDIGENA&- DE COLOM BIP«
| - GOBIERNG Mﬂ"f{m i

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

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

Su opinidon es muy |mportante para nosotros, por eso. queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcién frente a la actividad realizada. La informacion
suministrada es confidencial, y solo sera usada con fines estadisticos para mejorar en
las préximas actividades organizadas por Autoridades Traﬂ:cronafes Indigenas de
Colombia - Gobierno Mayor.

1. Informacién general &

Fecha Toshonclu - 4 Sl pe. -
Nombre de quien / |
diligencia ‘%ﬁ i fz?‘*"’ foa 5
Departamento el ot €A E:L-_ . : gy o N |
Municipio ___g;ﬂ il

‘Comunidad/Resguardo | Coev m R e |
2. Informacién de la actividad desarrollada

Indique su grado de satisfaccion con la atencidn reclbida a traveés de la nrgamzacién, ,
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
Indiferente: 3
Satisfecho: 4

Muy satisfecho: 5

ITEM ' B e R
a) Calidad de semcm % __HM_" A il ¥ |
b) Dpartunldad A ] e x|
c) Acompafiamiento del equipo. e : v |
d) Claridad de la informacion suministrada. | e
e) Soportes de |a realizacién de la evaluacion. | [ i R
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ENTRE EL INSTITUTO |
COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA |
FUENTE LLERAS ~ ICBF Y '

AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA |

- GOBIERNO MAYOR. #

3. Comentarios v}a’ sugerencias de la af._:tividad

MUCHAS GRACIAS
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ENTRE EL INSTITUTO |
COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA |
FUENTE LLERAS - ICBF Y '

AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COI OMBIA
~ GORIERNG MAYOR,

ENCUESTA DE SATISFAQCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidades para mejcra_f nuestro desempeno 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 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 Sl e T
Nombre de quien J“M, W{{/Icﬂ?w 7&;&«71\:}& |
diligencia P 2 SR P bl Sl
Departamentn A Z;:uy[ N f:f o e _ﬁ__ﬁ__
‘Municipio o R A &
Comunldad/Resguardo _'Q&;n.,qu

2 Informacu&n de la actlwdad desarrallada =y

marcando con una X en cada item, en unaescalade 1as dom:le 1es el punta]e rnas
hajo v el 5 el puntaje mas alto.

Muy insatisfecho:! 1

Insatisfecho: 2

Indiferente: 3 - .
Satisfecho: 4 '
Muy satisfecha: 5

e T e T G =

ITEM R
~a) Calidad de servicio. e 12 el
b) Oportunidad. RN ~ |
i c) Acompafiamiento del equipo. o BT A |
d) Claridad de la informacion suministrada, x| ]
e) Soportes de la realizacion de la evaluacién. [ <
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ENTRE EL INSTITUTO |

COLOMBIANG DE BIENESTAR FﬁMILIAR CECILIA DE LA |
FUENTE LLERAS - ICBF Y |

AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA i
- GOBIERNG MAYOR, |

3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad

MUCHAS GRACIAS
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ENTRE EL INSTITUTO |
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS ~ ICBF Y |
AUTORIDADES TRADICIONALES [NDIGENAS DE CDLCIMBIA
. - GOBIERNO MAYOR,

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro ' desempeno pur la
organizacion nacional: Autondades Tradiclonales Inmgenas de Colombia - Gobfemo.
Mayor. : , £

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

1. Informaclﬂn general

Fecha (4 Sep_[2% R

Nombre de quien ,ﬂ;‘“ Car {";,' Coidan '—‘PE;EE“' |
diligencia |
Departamento (iiiore ' R
Municipio = A s |

Comunidad/ﬁesguarﬂo | Cocvridoch i : !
2. Informacién de la actividad desarrollada :

 Indique su grado de satisfaccion con la atencion recibida a traveés de la orgamzauén -
marcando con una X en cada ftem, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje mas | .
bajo y &l 5 el puntaje mas alto. _ |

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

ITEM 1 S e S

BT e et o R e 1
b) Oportunidad. <
¢) Acompafiamiento del equipo. x
X

=,

d) Claridad de la infor mar:n:m surnmafslrada.
e) Soportes de la realizacion de la evaluamén
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 ENTRE EL INSTITUTO _
COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS - ICBF Y !
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA |
- GOBIERNO MAYOR, '.

3. Comentarios y/o sugerencias de Ia actividad

MUCHAS GRACIAS
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ENTRE EL INSTITUTO _
COLOMBIANG BE BIEMESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA, |
FUENTE LLERAS - ICBF ¥ |
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLDME-IA
- GOBIERNO MAYOR.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar puestro desempeiio por la
organizacion nacional Autorfdades Tradicionales Indigenas de Ceolombia - Gobierno
Mayor,

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, 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, - oo (& sep /2 e
Nombre de  quien :
diligencia j/%ﬁh;-a 7/ o A e U:J:. : !

 Departamento o ""'__Z i e 35
Municipio’ fZ.ey-M'—

i m S—— =—=|

Comunidad/Resgua rdo c:,__, e/ 7‘0;/

2. Informacién de la actividad desarroliada

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'l a 5 donde 1 es el puntaje mas
bajo y el § &l puntaje mas alto. :

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

Muy satisfecho: 5

|

IEM T PR

5 |

a) Calidad de sefvicio, g WLJ

b) Oportunidad. Fama s i e |

e c) Acompafamiento del equipo. _.\!*_
. d) Claridad de la informacion suministrada, SRR
. e) Soportes de la realizacidn de la evaluacion, 7:(___
B gyl £aico @5@ i R
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ENTRE EL INSTITUTO ,

commequo DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA |

FUENTE LLERAS -~ ICBF Y i

AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA |
- GOBIERNO MAYOR.

3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad

'MUCHAS GRACIAS
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ENTRE EL INSTITUTO |

COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA~ |
FUENTE LLERAS - ICBF Y '

AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOM um |
= GE]BI*:RN'D MAYOR.

% 1T'-"."'-'\.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: FEncontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefio por la
organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno
Mﬂ}‘q." '. '

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

T Informaclbn general

. e —

eehy . W Sep /OF |

Nombre de quien gg&ma{b @L{uﬂa Yo
diligencia Jseoe s
Departamentu____“_*__im o 1
Municipio A (fmjdﬂ% A 2l
Comunidad/Resguardo CocCurde B |
2. Informacién de la actividad desarrollada

Indlque su grado de satlsfaccn-:m 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 &l puntaje més .
hajo v el 5 el puntaje mas alto.

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

Muy satisfecho: 5

. ITEM 1 s T
R Calidad de serwclo ' T __ _ 4 | )&
by Oportunidad. s 2
c) Acompafiamiento del EqupQ : 7 : 5
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 j
 FUENTE LLERAS - ICBF Y
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE C{)LE}MBIA
- GOBIERNO MAYOR.

3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad

MUCHAS GRACIAS




Eadi ES-GM-
Emcuesm DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE 01019182025

ORGANIZAC |c‘m NAGIONAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DELA | Versin: 01
AMAZONIA COLOMBIANA 10
CONVENIO DE ASOCIACION No, 01019182025 SUSCRITO | Pagina 1de2
ENTRE EL INSTTWTG
COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS - ICBF Y =
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA |
- GOBIERNG MAYOR,

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidades para rmejorar nhuestro desempedo por Jla -
organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobremo
Mayor. p

Su opinion es muy importante para nosotros, pcr es0 queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcion frente a la actividad realizada. La informacién
suministrada es confidencial, y solo serd usada con fines estadisticos para mejorar en
las préximas actividades organizadas por ﬂutorxdades Trad;csoqa-'&s Indigenas de
Colombia — Gabierno Mayor.

1. Informacion general

PEchg “on. s AR o) AR S A
Nombre de  quien

diligencia Cﬁ o e_J,'::- 'P\Dé)r-\ qoet

Departamento e iy _ St
 Hunicipio Incyela _ |
Comunidad/Resguardo | Ooco atol oPE i by

2. Informacion de la actividad desarrollada
Indigue su grado de satisfaccion con la atencion recibida a travées de la Grganizacitﬁn
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 . i
Insatisfecho: 2 : '
Indiferente: 3 : :
Satisfecho: 4 !
Muy satisfecho: 5 :

e T T TG
~a) Calidad de servicio. _

| b) Oportunidad. :é:
¢) Acompafiamiento del equipo. ' =

d) Claridad de la informacién suministrada. =¥ 03

e) Sopo_rtes de la realizacion de la evaluacion. |
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ENTRE EL INSTITUTO I
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA 5
. FUENTE LLERAS - ICBE Y |

AUTORIDADES T_RADICIONALES INDIGENAS DE COLDMEIA

- GOBIERNO MAYOR.

3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad

MUCHAS GRACIAS
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ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS - ICBF Y -
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA |
| A - GOBIERNO MAYOR.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetiveo: Encontrar aportuhidades para mejorar nuestro desempeno por la
~organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Celombia — Gobierno
Mayor.

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

1. Informacion general

e T e 4

Fecha Mﬁd_b T _
Nombre de quien ™ i
diilgencia EUL (o) ﬁd('wm’g é(,tt "[6‘4-4 25 oliny)
 |Departamento | Guas ,,,_,,.5___“____ Ty e
Municipio j: ol R _M_#_.ﬂ,-j
Cumunidac{/Resguardg oi waud-ul : i

3. Informacion de la actividad desarrollada

Indique su grado de satisfaccion con la atencion recibida a través de la Grgamzacién, |
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 puntaie mas alto. !

Muy insatisfecho: 1 \ !
Insatisfecho: 2 i : F ;.
Indiferente: . 3
Satfsfechc 4

ITEM ™ )" | 1025 T8 o
a) Calidad de servicio, PRE s ' R R s
~b) Oportunidad. = bl T g
~ ©) Acompaiamiento del equipo. 3 x|
d) Claridad de Ia informacién suministrada, _:____-_: _h_n-_ —‘i_:L_HI
e) Soportes de la realizacion de la evaluacion, e B e e

]
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: | AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA |

| | ~ GOBIERNO MAYOR. |

|

3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad : el

1

MUCHAS GRACIAS
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GRGANIEACIGN NACIONAL DE LOS PUEELD’S INDIGENAS DE LA |
AMAZONIA COLOMBIANA
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CONVENIO DE ASOCIACION No, 01019182025 SUSCRITO Pag{na 1de2
ENTRE EL INSTITUTO -
COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA |
FUENTE LLERAS - ICBF Y :
AUTORIDADES TRADICIONALES TNDIGENAS DE COLOMBIA
- GOBIERNO MAYOR. J

B
[

1P

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefioc por la
organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Cammbra - Gobierno
-May:}r

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

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

1. Informacién general

Fecha o) T 2D ) s:-'—--~—=-~~-~——~—h_~__ﬂ--.

Nombre de quien /]’7% Q ({ ._‘_-L:-‘-_"H—i
diligencia } me n qu@ 2 é\
Departamento i F.,.l___ % |
Municipio i ,-"Q;(; 2oF T

Comunidad/Resguardo | (;-_,(U,d?,“l__m_ RS
2. Informacion de la actividad desarrollada

Indigue su grado de satisfaccion con la atencién recibida a través de la organizaclon
marcando con una X en cada item, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje mas
hajo v el 5 el puntaje mas alto.

Muy insatisfecho: 1 "
Insatisfecho: 2

Indiferente: 3

| Satisfecho: 4

Muy satisfecho: 5

8 ) e e e N R R

a) Calidad de servicio. 2 k e [

b) Oportunidad. 5 | - X |

c:) Acampanamlento del equipo. ' ¥

d) Claridad de la informacién suministrada. ":__“jj 3{:

e) Soportes de la reaﬂzactén‘gg_la__ ‘evaluacion. R s _Jy__b-_g_:_:

Y @y ﬁ%mco Q@ ... G\S
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. ENTRE EL INSTITUTO : |
COLOMBIANG 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 |

MUCHAS GRN:IAS
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ORGANIZACION NACIONAL DE LOS PUEBLOS leGEan: DELAl e o
AMAZONIA COLOMBIANA | :

" CONVENIO DE ASOCIACION No, 01019182025 SUSCRITO | Pagina 1 de 2 |

EMTRE EL INSTITUTO

COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA |
FUENTE LLERAS - ICBF Y '
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA i

= GGEIERNO 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 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 1

B e L R L s T —r rmm mm o —rw mer e e e mma e i m——

Fecha {4 gﬂp & I
'Nombre de quien ‘
diligencia \_x:m Gl\(lfah

Departamtento . - N Perd ey 00 0 0
Municipio A ARk FE LA '
Comunidad/Resguardo | Q,\:-'{:tzf-j"‘}_ c |

2. Informacion de la actiwdad desarrotlada T

| Indique su grado de satisfaccion con la atencion recibida a través de la crganlzacrén
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 ah i !

; ITEM 1 2 R . i+

&) Caligatl de'servigle, 1 T =t s A e T e

b) Oportunidad, y

c) Acompafamiento del equipo, ~

' d) C”irérﬂidad de la informacion suministrada. (e |

iR e) Soportes de la realizacion de la evaluacion. 1 \/
/
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|
ENTRE EL INSTITUTO i
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA |
FUENTE LLERAS - ICBF Y |
AUTORIDADES: TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA |
- GOBIERNO MAYOR, "

|
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3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad

MUCHAS GRACIAS
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ENGCUESTA DE SA,TlEFﬂ.C-GiQN.- DEL PﬂﬂT'ﬁ"‘?ﬂNTEw | 01019182025

|'

e AMAZONIA COLONBIANA | | Version: 01
CONVENIO DE ASOCIACION No. 01019182025 SUSCRITO P‘églna 1de2

i EMTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA |
FUENTE LLERAS - ICBF ¥

>~ 10 |
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA |
= GOBIERNG MAYOR,

Ll sl oy

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE
Objetivo: Encontrar » oportunidades para mejorar nuestro desempefio por la
organizacion nacional Autoridades Traclicionales Ind:‘genas de Colombia - Gobrerno
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, v 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 o [ X A e

Nombre de quien :

diligencia € limta Gaitan < bses. o 20 T v
Epartam_enm- LRI i _ép.ym e

Municipio 2 AR = o e e AR AL ____.

2. Informaciéon de la activldad desarrullada

Indigue su grado de satisfaccion con la alenclon recibida a través de |a arganizacion, |
marcando con una X en cada item, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje mas
baio y el 5 e] puntaje mas alto.

| Comunidad/Resguarda | cuc— vite

| Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2
Indiferepte: 3 : i
Satisfecho: 4

Muy satisfecho: 5

ITEM

a) Calidad de servicio.

b) Oportunidad.

¢) Acompafiamiento del equipo.
" d) Claridad de la informacion suministrada.

e) Soportes de la realizacion de la evaluacion.

4 aco S®.
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ENTRE EL INSTITUTO '
CGLDMB[ANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA ‘
FUENTE LLERAS ~ ICBF Y i
AUTORIDADES TRADICIONALES: INDIGENAS DE COLOMBIA
- GOBIERNO MAYOR,

3. Comentarios v}o?ugergnciaf de la actividad

MUCHAS GRACIAS

‘%MCD @55 @ :

ALK P AT 1k VAN OPTAS




3 | Codigo: ES-GM-
LR . ENGUESTA DE SATiSFAGthJN DEL PARTICIPANTE moig‘fmzoﬁ

E
ommmcmu NACIONAL DE LOS wzsmsmmswmr: LA e 51
AMAZONA GO OMBIANA ersion:

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

ENTRE EL INSTITUTO |

COLOMBIANG 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 mejotar nuestro desempefio: por la
organizacion ‘nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Goblerno
Mayor.

Su-opinion 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. Informaci&n qeneral

Fegha, Iy _Cep - |
Nombre  de quien ﬁﬂ !
diligencia GJOJC' ’“‘A' ‘y‘_‘_"‘bj éo oS
Departamento IS P : é
Municipio :l-—cl-*- X !

' Comunidad/Resguardo @&H@/ﬂ“mm [ i)
_______________________ 2 Informaciﬁn de la actividad desarrollada
Indnque su grado de satisfaccién con la atencién recibida a traveés 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 e] puntaje mas alto.

I

Muy insatisfecho: 1

Insatisfecho: 2

Indiferente: 3 |
Satisfecho: 4 |
Muy satisfecho: 5 | : |
: : |
|

5
a) Calidad de seryicio. *
b) Opoartunidad. R RRRT S
€) Acompaharmiento del equipo. G A
e _ : Z

d} Claridad de la i informacion suministrada.

] SGpOrtes de Ja realizacion de la evaluacion.

] E #
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CONVENIO DE ASOCIACION No. 01019182025 SUSCRITO | Pagina 2de 2°
ENTRE EL INSTITUTO Az |
COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS - ICBF Y
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLGMBIA
~ GOBIERNO MAYOR. |

3. Comentarios v!n sugerenctas de la actividad |

MUCHAS GRACIAS
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ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE 010 e
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AMAZOMA COLOMEIANA

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

ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS - ICBF Y |
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COI GMBIA .

:"‘1“‘::“: -Ir = * %\N .J.n'.,, ¢|\.1p:.r Lol ”n.-

= GOBIERNO MAYOR,

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

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

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

PP, e e e n A B A R T E—— e E———— —_ _——

{ : "1, Informacién general
Fecha WL, Lo

|
|
Nombre de  quien !
|
!

diligencia :[‘Ew_qut.. Q@I Jve?_ G[c'm}_,__ ___‘-____'_.

Departamento

Mumcipio .._..Ata#ﬂ-:ﬁ_
Comunidad/Resguardo |

2. Informacién de la actiwdad desarrollada

Indique su grado de satisfaccién con la atencién recibida a través de la argamzacmn, |
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 més alto. .

[

e

b

Muy insatisfecho: 1

Insatisfecho: 2

Indiferente; 3 _

Satisfecho: 4 < '-
Muy satisfecho: 5

A . —th - LFk A e 3 L — i - L | |
- a) Calidad de servicio. . __J__ e o
~b) Oportunidad. |

~ ¢) Acompafiamiento del eq_ump

e) Scpcrtes de |a reahzaci'én_de Ia evaiuai:ron

d) Claridad de Ia informacién suministrada, —““H_Ld%.
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GDLC'MBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA~ |
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AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA | |
- GOBIERNQ MAYOR. \
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3. Comentarios y/o s_u__g_ereng@suﬁe la actividad

MUCHAS GRACIAS
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CONVENIO DE ASOCIACION No, 01019182025 SUSCRITO Pégma 1de 2

ENTRE EL INSTITUTO
e COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
; " FUENTE LLERAS - ICBF Y e =
| AUTORIDADES TRADICIONALES TNDIGENAS DE COLOMBIA |
- GOBIERNO MAYOR. |

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

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

Su opinidn es muy importante para nosotros, por eso queremos hacerle algunas
preguntas sobre. su percepcién frente a la actividad realizada. La informacion
suministrada es confidencial, y solo sera usada con fines estadisticos para mejorar en
fas préximas actividades organizadas por Au*arfdades Tredicionales Indigenas de
Colombia Gobremo Mayor.

s 75 Infarmaclén general

Fecha 4 'Ef"ﬁ" 7 ¢ SR ___.W,J._d.h-&é.“__“__é

Nombre de quien

diligencia ,{,MCI/ é’h'Lﬂ‘" e ﬁ'—‘-‘}f’f I

‘Departdmefito | © o T H e ke T

Municipio Q“.::L\ l
Comunidad/Resguardo | C'm U yy fr:if : |

2. Informacién de la actividad desarrollada PN D N

Indigque 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 v el 5 el puntaje mds alto.

Muy Insatisfecho: 1 :
Insatisfecho: 2

Indiferente; 3 |
Satisfecho: 4 :
Muy satisfecho: 5 et

ITEM m‘i-uiul-id-‘_ 5 i

e A o D S Bl o e Al IR i S K ;

b) Oportunidad. o SUEE

' _¢) Acompafiamiento del equipo. 7o o= e N
d) Claridad de la informacién suministrada. i

e) Soportes de la realizacién de Ia evaluacion. 4 N

faco G®.
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(JRGANIZACION NACIUNAL OE LOS PUEBLCIS INDIGENAS DE LA |

AMAZONA COLOMPIANA [ersiei; 04

CONVENTO DE ASOCIACION No. 01019182025 SUSCP.ITO Pii';ﬂnﬂ 2 l;ie_?._

ENTRE EL INSTITUTO |
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DELA
FUENTE LLERAS - ICBF Y
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
- GOBIERNO MAYOR,

3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad

MUCHAS GRACIAS

@Alco @5@
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ENGUESTA DE S_ATT_EEFAGEI@N DEL PARTICIPANTE 01016162025

[~ ORGANIZACION NACIONAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DE LA | v =
AMAZONIA COLOMBIANA ersion:

CONVENIO DE ASOCIACION No. 01019182025 SUSCRITO | Pdgina 1 de 2
ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA _
FUENTE LLERAS - ICBF Y '
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOM am |
- GOBIERNO MAYOR.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidades para. mejorar nuestro desempero por la
organizacién nacional Autoridades Tradicionales Ind;genas de Colombia - Gobierno
Mayor.

Su opinién ‘es muy importante para nosotros, por eso queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcion frente a la actividad realizada. La informacion
suministrada es confidencial, y solo serd usada con fines estadisticos para mejorar en
las préximas actividades organizadas por Auloridades Trafircrona*es Indigenas de
Colombia - Gobierno Mayor.

1. Informacién general

Pecha PRI R T e 2
Nombre de quien '

diligencia anensg Gofon RoMiRel
Departamento = | Coedioan |
Municipio et S )

 Comunidad/Resguardo 'Cucuvidal
2. Informacién de la actividad desarmllada

Indigue su grado de satisfaccion con la atencion recibida a través de ué’a?aéh'.‘ié?:ib’ﬁ_

marcando con una X en cada item, en una escalade 1 a5 donde 1 es el puntaje mas |

bajo y el 5 el puntaje mas alto.

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

Muy satisfecho: 5

ITEM o i T
s R e e e S o o 3 (8
| b) Oportunidad, 2 ' A
¢) Acompanamiento del equipo. !
d) Claridad de la informacion suministrada.

_ e) Soportes de la realizacion de la evaluacion. i Val

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

3. Comentarios y/o sugerenci?ﬁ de la actividad 28

MUCHAS GRACIAS

tAIcO @@ .
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I
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' Version: 01
Pdghm 1de2

|
ENTF{E EL INSTITUTD i
COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA E}E LA |
FUENTE LLERAS - ICBF Y
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE CDLGMHIA
= GDHIEE{N{} MAYOR, :

oo o
AL G

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempeno por la
organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Cofambfa - Gobierno
Mayaor. ;

‘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, y solo serd usada con fines estadisticos para mejorar en
las préximas actividades argamzadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colombia - Gobierno Mayor. :

1. Informacién general

Fecha = e Lep /25 _—“:“ i
Nombre de quien ¢ ) '
diligencia | I dola ?\ héfﬁﬂ (thCUE ‘l‘f’- Ca ‘({_a' n |
| Departamento | /_:, el c e |
Municipio m___,__m_._ e R
Comunidad/Resguardo|  Cucuridal, R

2. Informacion de la actiwdad desarrollada

Indique su grado de satisfaccion con la atencién recibida a través de la organizacion, |
marcando con una x en cada item, en una @scalade 1 a 5 donde 1 es el puntaje mas |
bajo v el 5 el puntaje mas alto.

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

ITEM 3 i B S

 a) Calidad de servicio. N i 5|

" b) Oportunidad. i S e i i o
¢) Acompafiamiento del equipo. ST

d) Claridad de la informacion suministrada. T Rl i
__*éd)_méaﬁaﬁés de |a realizacion de_la evaluacion. ‘_ _; _ﬂAﬂ_"_ .
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AMAZONIA COLOMBIANA I ersian:

EONVENIO DE ASOCIACION Mo, 01019182025 SUSCRITO | Pagina 2 de 2
ENTRE EL INSTITUTO i
COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA |

FUENTE LLERAS — ICBF

AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA |
- GDB].ER.NG MANOR. |

3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad |

MUCHAS GRACIAS
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SR
E @A!co @x@) @




| Codigo: ES -GH-
ENCUESTA DE BATISFAGGIGN DEL PARTICIPANTE I o 1cr199u1320 55

ORGANIZACION NACIONAL D LOS PUEBLOS INDIGENAS DE LA
AMAZOMIA COLOMBIANA
'CONVENIO DE ASOCIACION No. 01019182025 SUSCRITO | Pdgina 1de 2

: VeFSiﬁn: 01

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

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidades para mejorar nuestro desempefic por la
organizacion nacional Autondades Tradicionales Indigenas de Co!ombra - Gobierno
Mayor.

Su opinién es muy importante para nosotros, por eso queremos hacerle algunas

preguntas sobre su percepcion frente a la actividad realizada, La informacion

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

las préximas actividades orqanizadas por Autoridades Tramc'anafes Indigenas de
Colambia - Gobierno Mayor.

1 Informacién general : ]

Fecha i A Sep (&S R
| Nombre de quien |
diligencia Lb rene  batdan  Rodviguen f
Departamento . | - Coreiae TR
Municipio s 4 _ﬂg = '
| Comunidad/Resguardo |  cgcunital |

2. Informacién de la actividad desarrollada

Indique su grado de satisfaccion con la atencién recibida a través de la organizacion, | )
marcando con una X en cada item, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje més
bajo v el 5 el puntaje mas alto.

Muy insatisfecho: 1 |
Insatisfecho: 2 . |
Indiferente: 3 |
Satisfecho: 4 : ;
Muy satisfecho: 5 =~ ) :

ITEM i e S i RES

“a) Calidad deservicio. ; L e e e 5

= b) Oportunidad. i N
c) Acompaﬁamiento del equipo. NS : _ > iy

d) Claridad de la informacién suministrada. s B i i N

e) Soportes de la realizacidn de 1a€§f§£uac:cn ___: —1 R 2

AT e 1 #
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| Adigo: ES-GM-
ENGUESTA DE EA’TISFﬂGCIﬁﬁ DEL PARTICIFANTE m ﬂiiq;i fryees

GR‘GAHIZAGI':)N HM‘.‘}DNAL DE LOS PUEBLDS iHE!IGEHAS DE LA -

_AMAZONIA COLOMBIANA | Versioni 01

CONVENIO DE ASOCIACION Ne. 01019182025 sus;cnrro Pagina 2 de 2
/ ENTRE EL INSTITUTO [l
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS - ICBF Y |
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE comnam
- GOBIERNO MAYOR, I

3. Comentarios y/o sugerencias de ia actividad

e e m— i

'MUCHAS GRACIAS

g gaco d@. . .




e REUERT S BE. S s B - | Codigo: ES-GM-
Bl % .Emcus_sm DE S&TIEF&CCEDN DEL PARTICIPANTE i ¢ mfg""': o

URGANEZACIGN NACIONAL DE LOS | PUEBUJS IHIJIC:I:M.&E DE f.
"!?A?"‘}"J!!‘. P"t"l‘""’lﬂﬂ# VEI'SEDI'I 01

el s s e . e R T

ENTRE EL [NS‘F‘[TUTO ,
CGLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE (A |
" FUENTE LLERAS — ICBF Y '
AL I"DRIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE CDLGMBIA
- GOBIERNG MAYOR,

'

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

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

Su opinion es muy importante para nosotros, por eso queremos hacerle algunas
preguntas sobreé su percepcion frente a la actividad realizada. La informacion
suministrada es confidencial, y solo sera usada con fines estadisticos para mejorar en
las proximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colombia ~ Gobierno Mayor.

1. Informacion general ; |

TR T T T TR i i T e s g o —

L R | 3 e i
Nombre de  quien < '
diligencia e o SR S
‘Departamento: _éfuﬂéév'f:’_ B
 Municipio T ola W, PR SRR
c::rnunldaﬂmesguardo Lorida] |

2. Informacién de la actﬁudad desarmllada

Indique su grado de satisfaccion con la atencion recibida a través de la organizécibn
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:

Muy satlsfecho 5

ITEM . 128 4| 5

a) Calidad deservicio. | e e
""E'i-a—ﬁértunidad e S it Sis] K kil \[‘:
) Acompafamiento del equipo. RN o [l FE _‘h
" d) Claridad de la informacién suministrada. ey x|
TEsee) E_gem tes de |a realizacién de la evaluacion, 3 [ "“"'"li

FEM A F AL P I AES,
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ENcUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE i Do

OHGAMZACLQH NAB!UH#L DE LQS FUEB LOS INDIGENAS DELA |

AMAZONIA COLOMBIANA | Yersian: 01

CONVENIO DE ASOCIACION No. 01019182025 SUSCRITO Lﬁﬂ_'-:!ma_ 2de 2

! ~ ENTRE EL INSTITUTO |
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS - ICBF Y

|..
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA :
- GOBIERNG MAYOR. '

3. Comentarios qu_sugeranclas de la actividad

MUCHAS GRACIAS

P
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; : oon Valollel Aol pess T iCédigu: ES-GM-
ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE i i

ORGANIZAGIGN NACIONAL DE LOS PUEBLOS NDIGENAS DELA |

AMAZONIA COLOMBIANA Wrs'é’" A
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

Objehvo.' Encontrar oporfumdades para mejorar nuestro desempernio por la
organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indfgenas de Colombia - Gobierno
Mayor.

~ Su opinién es muy importante para nosotros, por eso queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcion frente a la actividad realizada. La informacion
suministrada es confidencial, y solo sera usada con fines estadisticos para mejorar en
las préximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indfgm?as de
Colombia - Gobierno Mayor.

1. Informacioén general

[Fecha P e Sep /2 ]
Nombre de quien . , ,, wdue

diligencia g ?E:@a/ {_E___, pe s e e D
Departamento Pl /-TW“-—"C! i
Municipio e ] D R N e SRS

‘Comunidad/Resguardo | . ee v, to/
2. Informacién de la actividad desarrollada

Indique su grado cle satisfaccion con la atencién recibida a través de la argamzacmn, .
marcando con una X en cada item, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje mas |
hajo v el 5 el puntaje mas alto. - !

Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2 |
Indiferente; 3 ; :

Satisfecho: 4 |
Muy satisfecho: 5 |

: ITEM T i i B B LS

a) Calidad de servicie. =~ i e N

b) Oportunicad. ' ENE, X |

“c) Acompafiamientodelequipo, | | [ | R

. d) Claridad de la informacion suministrada. : X
| ) Soportes delarealizacidn dela evaluacién. | [ [ [ [y

B A 5. 42 AICO O® .
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.'
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AMAZONIA COLOMBIANA | Version: 01

CONVENIO DE ASOCIAC]EIN No.. 01019182025 SUSCRITO l__gl_g_lna 2de 2

ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIEMESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA |
FUEMNTE LLERAS - ICBF Y _ |

AUTQRIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
-~ GOBIERNO MAYOR. . .

3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad

'MUCHAS GRACIAS

PR LA 0 A A
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i Rl - | codine: ES-GM--
'ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PAR‘I,'_IGIF!N_\_ITE ngu Igp: 2R

 ORGANIZACION NAGIONAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DE L}k
AMAZONIA COLOMBIANA | Vesion: 04

CON‘UENID DE ASOCIACION No, 01019162025 SUSCRITO | Pagina 1 de 2

: ENTRE EL INSTITUTO

COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
> FUENTE LLERAS - ICBF Y i

G _ Aurcnrmnes TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA |
¢ - GOBIERNO MAYOR. '

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

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

Su opinién es muy impertante para nosotros; por eso queremos hacerle a!gunaq
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 - Gobferno Mayor. .

1, Informacién general

Fecha LS T Sep o5 N
Nombre de quien .
diligencia Hﬂ“ﬁ“’* ““‘c\ €% ﬁ‘hﬂ e 5

| Departamento Dy v
Municipio _ N
Comunidad/Resguardo B ] I e v L e

2. Informacion de la actividad desarm!lada

| Tndique st grado de satisfaccion con la atencién recibida a través de la argamiamon
marcando con una X en cada item, en una escala de 1 a 5donde 1 es el puntaje maa .
bajo v & 5 el puntaje mas alto. ,

Muy insatisfecho: 1
Insatisfecho: 2 . Ay
Indiferente; 3 ' ! i
Satisfecho: 4

Muy satisfecha: 5

ITEM = : T R S
e o L e a e e i
~ b) Oportunidad, s ‘1{.:
0 Ammpanamento del equipo. . 0 L
*~
g

d) Claridad de a informacion §t11_"nu|mstrada
e) Soportes de la reahzamén de la evaluacion.
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nRGANIZAGiGH NAGIONAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DE LA | Wm S o1
AMAZONA COLOMBIANA
CONVENIO DE ASOCIACION No. 01019182025 SUSCRITO | Peigma 2 ue o T
ENTRE EL INSTITUTO i
COLOMBIANOG DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
: P FUENTE LLERAS — ICBF Y
| AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS OE COLOMBIA |
ST - GOBIERNO MAYOR. L

3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad

e —— L e et L

MUCHAS GRACIAS
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e AR e e e S AN | cadigo: ES-GM-
ENCUESTA DE SATESFAG.CI(')N DEL PARﬂCIP#.NTE | 01019182025

g DRG.&NIZA{"EQN NAC{DNAL DE LOS F‘LIEBLC':-. INDIGENAS DE LA \-'Ersmn o1
AMAZONIA COLDMBIANA

| CONVENIO DE ASOCIACION No. 01019182025 EUSCRITD Pégina 1de2

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

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetivo: Encontrar oportunidaces para mejorar nuestro desemperio por la
organizacion nacional Autoridades TradxcronaIEE Indigenas de Colombfa - Gobierno
Mayor. : :

Sur 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, y solo sera usada con fines estadisticos para mejorar en
Ias préximas actividades Drgan-zadas nor Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colombia - Gobierno Mayor, -

1. Informacién general

L e B W 00, G S

Nombre de  quien ' ; !
diligencia Mef Ko’ Perer Galan
Departamento A A e b ;mamam __._.___,
Municipio A |
Comunidad/Resguardo | CUf.U fdal .

2. Informacién de la actwidacl desarmitada

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 més
bajo v el 5 el puntaje mas alto.

Muy insatisfecho: 1 5
Insatisfecho: 2 5
Indiferente: 3 '
Satisfecho: 4 |
Muy satisfecho: 5 B S |

ITEM % S EREE RS

a) Calidad de servicio. _ R A RE e X |

b) Oportunidad. B k X

~ ¢) Acompafiamiento del equipo. % X |
d) Claridad de la informacién suministrada. o 7|

e) Snpqﬂg_g_@g la reaiazacian de la evaluacion. i 3 ; A

Ty | %, i :
A ‘,@, a2 AICO @’5/{(@) e M;,q R
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| 01019182025
|

ORGANEZACIDH HACiUNnL DE LOS LGE PUEBLOS iNiJlGEHA'a DE LR-L Versién: 01
AMAZONIA COLOMBIANA

CONVENIO DE ASOCIACION No, 01019182025 SUSCRITO L_Eagina 2de?
. ENTRE EL INSTITUTO _ S .
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

MUCHAS GRACIAS

4 AICO @/«@}
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' "Cé-di ES-GM-
ENGUESTA nE’SMISFAzmbN DEL PARTIC!PANTE o m‘-«’;m ot

ORGANIZAGION NACIONAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DE LA !
AMAZONIA COLOMBIANA Verslon 01

" ENTRE EL INSTITUTO .
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA* |
FUENTE LLERAS - ICBF ¥
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
~ GOBIERNO MAYOR,

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

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

Su opinion es muy importante para nosotros, por eso queremos. hacerle algunas
préguntas sobre su percepcion frente a la actividad realizada. La informacion
suministrada es confidencial, y solo sera usada con fines estadisticos para mejorar en
las préximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colombia - Gobierno Mayor.

1, Informacion general

Fecha (4 .S"-r@ / 25 e vpia]
Nombre de quien !
diligencia Rl ﬂ/QL[Q_ﬁQL*Qﬂ_ P e A g s ) |
Departamento Ll C ;ﬂ;]!\g a
Municipio A s T A N RS
' Comunidad/Resguardo | (\ ru“}d

‘2, Informacién de la actividad desarrollada i

Indique su grado de satisfaccion con la atenmén recibida a travees de la organizacmn, .
marcando con una X en cada item, en una escala de 1 a 5 donde 1 es &l puntaje mas
bajoy el 5 el punta]e mas alto.

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

 Muy satisfecho: 5

5
a) Calidad de servicio. ' . : : - ‘f"\'
b) Oportunidad. <
¢) Acompafiamiento del equipo.

d) Claridad de la informacion suministrada.
e) Soportes de la realizaclon de |a evaluacion.
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codigo: ES-GM-
ENGUEST!& DE SATE&FACCEDN DEL PARTIC!PANTE ll;lﬂlg;i.ﬂﬂzﬁ.

1

QHGANEZABECIM NACIONAL OE LOS: PUEELOS IHDiGFNHS DE LA | Verstén: 01
AMAZQNIA COLOMBIANA ' | :

CONVENIO DE ASOCIACION No. 01019182025 SUSCRITO | Pdgina 2 de 2
ENTRE EL INSTITUTC ’
CGLUMBIANO 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

'MUCHAS GRACIAS

%AICO S .
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; | codigo! E5-GM-
ENGUEST& DE SATWFAGCICFN BEL PARTICJIPANTE | 0101;132{}25

: r
ORGANZACION NACIONAL DE [0S PUEBLOS INDIGENAS DE LA [~ "~
AMATONIA COLOMBIANA bt

CONVENIO DE ASOCIACION Mo, 01019182025 SUSCRITO | Pdgina 1 de 2
ENTRE EL INSTITUTO ' j
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 ‘pportunidades para mejorar nuestro desempefo por la
organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Cofombra — Gobilerno
Mayor.

Su Opmian 85 muy importante para nosotms, por eso queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcion frente a la actividad realizada. La informacion
suministrada es confideneial, y solo sera usada con fines estadisticos para mejorar en
las préoximas actividades organizadas por Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colombia = Gobierno Mayer.

) B Informaclén general

Fecha 1M Sep /oS | Eiirg 2

Nombre de quien

diligencia F\m Q\'}E_ q:{@_ﬂ d

Departamento airts

P_Mumcipm B
Comunidad/Resguardo | ("ycondal .
2, Informacién de la actividad desarrollada

Indique su grado de satisfaccion con la atencién recibida a través de |a orgarilzacmn, ;
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 E
Muy satisfecho: 5 s 51 ¥ : B8 e Jes it )
: ITEM

a) Calidad de servicio.
b) Opertunidad.

¢) Acompafnamiento del equipo.

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

i : .
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R EET R R SRR A TR B BABTISIBARTE. | Codigo: ES-GM-
ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE | m'f;mm

GRGANIZECION NACIONAL DE LGS FUEBLDS (NOIGENAS DE LA |
ARAZOMA COLOMBIANA ‘u.-‘a rsion: 01

‘CONVENIO DE ASOCIACION No. 01019182025 SUSCRITO | Pégina 2de2
_ ENTRE EL INSTITUTO
CGLOMEIANO DE BIEMESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA |
; FUENTE LLERAS - ICBF Y '
AUTDRIDADES TRADICIONALES IN’BfGENAS DE CQLDMBM
~ GOBIERNO MAYOR. .

3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad

MUCHAS GRACIAS ' i |




C.{;d ES-GM-
ENCUESTA DE smasmccmm I'JEL PARTICIPANTE m'f;mms

ORGANIZAGION NAGIONAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DE LA me o1
AMAZOMACOLOMBIANA .. | P00
ENTRE EL INSTITUTO |
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA i
: FUENTE LLERAS - ICBF Y
|| AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA |

s ~ GOBIERNG MAYOR. |

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Objetrvo'. Encontrar oportunidades pa#a mejorar nuestro 'desempeﬁa por la
organizacion nacional Autoridades Tradicionales Indigenas de Cofcmbfa ~ Gobiermno

Mayor.

- ‘r@i Saco do.

i s
et T

Su opinién es muy importante para nosotros, por eso queremos hacerle algunas
preguntas sobre su percepcion frente a la actividad realizada. La informacion
suministrada es confidencial, y solo sera usada con fines estadisticos para mejorar en
las préximas actividades organlzadas por Autoridades Tradicionales Indfge-nas de
Colombia - Goblerno. Mayor. '

1. Informacion general

Fecha [ 58 - 4 Sed ¢ - 5.4
Nombre de  quien @l \ g f
Alllgendar L. o o) %&l Vg B e s e
| Departamento ,_EE__JCA_“QPE’ 5]
 Municiplo o B iU e W B oS T e e T |
 Comunidad/Resguardo Q-\_‘,m ﬁ-‘q 5

2. Informacién de la actividad desarrn!lada
Indique su grado de satisfacclén con la atencién recibida a través de la arganizac:an, |
marcando con una X en cada item, en una escala de 1 a 5 donde 1 es @l puntaje mas |
bajoy el 5 el puntaje ‘mas alto. |

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

Muy satisfecho: 5

ITEM B EEEEE

a) Calldfj_{j_de servicio. . 5 o yJ J'
b) Oportunidad. : e S |
c) Acompanamiento del equipo. i B e e
d) Claridad de la informacion suministrada. Sl P e [;L'
e) Soportes de la realizacién de la evaluacion. [ [ | [
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 ENTRE EL INSTITUTO ]
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3. Comentarios y/o sugerencias de la actividad

LR MUCHAS GRACIAS
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