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Fecha:ZS/LC}/ 24 |dentificacion: /( EE)E‘!6&52= Genero:M___, F_X, Otro___

Nombre del beneficiario: (Af1(] %VMQCb fic ;ﬁlb (Felice]

p ),

Correo Electrénico

Actividad realizada: (ane. fovo  Ovbvesda) N° Celular: 7’)254419(}58

PROCEDENCIA: Municipio['g}gg dg cPUBsarrio3la MaldQy Vereda

Autorizacion tratamiento de datos segun ley 1581 de 2012, reglamentada parcialmente por el decreto No. |
1377 de 2013. 1

/

Autoriza uso de datos: Si____ No 7

Para la Secretaria de Deportes, Recreacion y Cultura, es muy importante conocer su opinién en cuanto al
servicio de acompanamiento de los participantes en las actividades y talleres propuestos por la Direccion de
Cultura y Artes del departamento, que contribuyan a mejorar el desarrollo de futuros programas de formacion,
por tal motivo, agradecemos responder lo méas sinceramente posible esta encuesta de |a siguiente manera:

v Poblacién Prioritaria Beneficiada (Condicion)
Discapacidad__, Victimas__, Indigenas __, Afrocolombiano__, Raizales__, Rom __, Mujer Cabeza de

Hogar__, LGTBI__, Reintegrados__, Migrantes__, Otra__, NingunaX..

v/ SERVICIOS A EVALUAR: Atencién a publico ___ asistencia técnica Cultural ___ Musica ____ Teatro____

Danza ___ Artes ____Literaturay Oralidad_____ Fotografia___ Circo ___
1= MALO, 2= REGULAR, 3= BUENO, 4= EXCELENTE
Aspectos a evaluar ' 1 12 3 |4
. Cémo califica el tiempo de respuesta de su solicitud / taller / asesoria, y/ '
formacion? X '
4 Cémo califica |a calidad y claridad de la informacién/del taller y/o asesoria? B
¢ Indigue su nivel de satisfaccion del servicio/taller prestado? | X |
; Como califica la atencion prestada por el funcionario? ; I R |
. Qué tan participativa y didactica se presento |a actividad realizada? 1Y | ;
; Qué nivel de conocimiento tiene el funcionario responsable de la actividad? | € |
s Le recomendaria a alguien el servicio que le brindaron? el ]

v El costo de su tramite o servicio fue:
Econémico , Moderado __, Costoso___, No tuvo ningun costo é

v ¢la respuesia a su solicitud/ taller/ asesoria cumplié su necesidad con comunicacion clara y veraz? Sl
NO . o

v Recibi6 ayuda de terceros: SI___, NO /.
Sugerencias, recomendaciones, felicitaciones:

[@\le]
Profesional que lo atendié: E‘HLQ \Zl\\@

Firma de Beneficiario: JACy{(¥C) (Q{“C\W_'h Moo

jJAGRADECEMOS SU GENTIL COLABORACION |
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Fecha: €5~ \O- 14 |dentificacion: YNAG6037 foray Genero: M__, F.x_, Otro___

Nombre del beneficiario: T) e Mico\Q Dutan Oleq

Correo Electronico C‘mlan c)a 1 & 4 96 @ evnqi / Com
Actividad realizada: (i € 00 Amidigatal N° Celular: 321665 8088

PROCEDENCIA: Municipioﬂ,p\ew c;la Umbrgy Barrio\o; U Yigs Vereda

Autorizacion tratamiento de datos segun ley 1581 de 2012, reglamentada parcialmente por el decreto No.
1377 de 2013.

Autoriza uso de datos: Si L_ No._—

Para la Secretaria de Deportes, Recreacion y Cultura, es muy importante conocer su opinion en cuanto al
servicio de acompanamiento de los participantes en las actividades y talleres propuestos por la Direccion de
Cultura y Artes del departamento, que contribuyan a mejorar el desarrollo de futuros programas de formacion,
por tal motivo, agradecemos responder lo mas sinceramente posible esta encuesta de la siguiente manera:

v Poblacién Prioritaria Beneficiada (Condicién)
Discapacidad__, Victimas__, Indigenas __, Afrocolombiano__, Raizales_, Rom __, Mujer Cabeza de

Hogar__, LGTBI__, Reintegrados__, Migrantes__, Otrax, Ninguna__.

v SERVICIOS A EVALUAR: Atencion a publico ___ asistencia técnica Cultural ___ Musica ___ Teatro___

Danza ___ Artes ___Literaturay Oralidad____ Fotografia___ Circo __

1= MALO, 2= REGULAR, 3= BUENO, 4= EXCELENTE

_Aspectos a evaluar T2 § 0
..Coémo califica el tiempo de respuesta de su solicitud / taller / asesoria, y/ X
formacién?
;Coémo califica la calidad y claridad de la informacion/del taller y/o asesoria? ¥
,Indique su nivel de satisfaccion del servicio/taller prestado? %
. Cémo califica la atencion prestada por el funcionario? i v |
. Qué tan parlicipativa y didactica se presento la actividad realizada? 4
¢ Qué nivel de conocimiento tiene el funcionario responsable de |a actividad? X
. Le recomendaria a alguien el servicio que le brindaron? ¥ |

v El costo de su tramite o servicio fue:
Econémico___, Moderado___, Costoso___, No tuvo ningun costo !E .

v ;larespuesta a su solicitud/ taller/ asesoria cumplié su necesidad con comunicacion clara y veraz? 8l ¥
NO __. '

v Recibié ayuda de terceros: S| ___, NO _\1_

Sugerencias, recomendaciones, felicitaciongs: , ) }
W\UK\\O 'Ya ‘190 N\ Salo }1:.-"-7 add) 6& AS N )& ) ‘5{,\&’5 1es 511‘0 /Gmb;m

s pl'nas  <on discepecidad Y¥eliciscignesV
Profesional que lo atendié: ke (RO

Firma de Beneficiario: !L nangi Dm-an
{AGRADESEMOS SU GENTIL COLABORACION |
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ENCUESTA DE SATISFACCION
Fecha: 1D~ Ih'&‘!dentiﬁcacién: \09@2 BTBLH Genero: M___, F ‘/ Otro

Nombre del beneficiario: \[cde nQy G?f\'\?“\' J}Jg’ ado

Correo Electronico muvﬂ\am\mc)@ﬁg . 6O vV
Actividad realizada: U vo N NeColdar 2128353 26225

PROCEDENCIA: Municipio_lgglen d@ @n&o\w Barrio -\C\!g VL5 Vereda

Autorizacion tratamiento de datos segun ley 1581 de 2012, reglamentada parcialmente po

1377 de 2013.
Autoriza uso de datos: Si __ No _‘_/

r el decreto No.

Cultura, es muy importante conocer su opinién en cuanto al

servicio de acompanamiento de los participantes en las actividades y talleres propuestos por la Direccion de
buyan a mejorar el desarrollo de futuros programas de formacion,

Cultura y Artes del departamento, que contri
por tal motivo, agradecemos responder lo mas sinceramente posible esta encuesta de la siguiente manera:

Para la Secretaria de Deportes, Recreacion y

v Poblacién Prioritaria Beneficiada (Condicion)
Discapacidad__, Victimas__, Indigenas __, Afrocolombiano__, Raizales__, Rom __, Mujer Cabeza de
Hogar__, LGTBI__, Reintegrados__, Migrantes__, Otra_X, Ninguna__.

v/ SERVICIOS A EVALUAR: Atenci6n a publico _ asistencia técnica Cultural ___ Musica __ Teatro___
Danza ___ Artes ___Literaturay Oralidad Fotografia___ Circo ___

1= MALO, 2= REGULAR, 3= BUENO, 4= EXCELENTE
i A 3

- Aspectos 2 evaluar 4

£ Coémo califica el tiempo de respuesta de su solicitud / taller / asesoria, y/ '/
y/
v

formacion?
; Como califica la calidad y claridad de la informacién/del taller y/o asesoria?

¢ Indique su nivel de satisfaccion del servicio/taller prestado?

; Cémo califica la atencién prestada por el funcionario?
¢/ Qué tan participativa y didactica se presenté la actividad realizada? v
2 Qué nivel de conocimiento tiene el funcionario responsable de la actividad? X

2 Le recomendaria a alguien el servicio que le brindaron? :

=

v El costo de su tramite o servicio fue:
Econémico , Moderado ___, Costoso___, No tuvo ningun costo

v ﬁlg respuesta a su solicitud/ taller/ asesoria cumplié su necesidad con comunicacion clara y veraz? Sl / ;

v Recibi6 ayuda de terceros: S|___, NO & .

Sugerencias, recomendaciones, felicitaciones:

B Ningon
| Ch ‘
Profesional que lo atendi Do wme Vogoe

Firma de Beneficiario: MW (‘BWL QAWAJ
v 8,

[
jAGRADECEMOS SU GENTIL COLABORACION |
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Facha: 25710724, Identificacion: j_QB_Q_&\_(;_&SB_’- Genaro: MY F___. Otro___
Nombre del baneficiario: N\ RS Anvlonto OSSO Q_Qedq

Correo Electronico _N_&QQSQIDQ.L@QDQ] |.Com
34352 45

Actividad realizada: _C VW& fore c..kryx}‘)ﬂ?r\LClL N® Celular:
ROCEDENCIA: Municipio_Jeleny da cbnty_ Barrio Wereda

012, reglamentada parcialmente por

Autorizacion tratamiento de datos segun ley 1581 de 2 el decreto No

1377 de 2013.

Autoriza uso de datos: Si ¥ _No _ |

creacion y Cultura, es muy importante conocer su opiniéon en cuanto al
en las actividades y talleres propuestos por la Direccion de

ollo de futuros programas de formacion,
ta encuesta de la siguiente manera

Para la Secretaria de Deportes, Re
servicio de acompafamiento de los paricipantes
Cultura y Artes del departamento, que contribuyan a mejorar el desarr

por tal motivo, agradecemos responder [o mas sinceramente posible es
cion)

Afrocolombiano__, Raizales__, Rom _
 Otra X, Ninguna__.

asistencia técnica Cultural Musica Teatro

v Poblacién Prioritaria Beneficiada (Condi
. Mujer Cabeza de

Discapacidad__, Victimas__, Indigenas __,
Mogar__, LGTBI__, Reintegrados__, Migrantes__

v SERVICIOS A EVALUAR: Atencion a publico ___

Danza ___ Artes ____ Literaturay Oralidad____ Fotografia___ Circo _
1= MALO, 2= REGULAR, 3= BUENO, 4= EXCELENTE _ _
oy eelaaer 5 B o
¢ Cémo califica el tiempo de respuesta de su solicitud / taller / asesoria, y/ Ve
formacién? :
¢, Cémo califica la calidad y claridad de la informacion/del taller y/o asesoria? >
| ,Indique su nivel de satisfaccion del servicio/taller prestado? X
¢, Cémo califica la atencion prestada por el funcionario? | €
4 Qué tan participativa y didactica se presento la actividad realizada? X
¢, Qué nivel de conocimiento tiene el funcionario responsable de la actividad? X
A

" Le recomendaria a alguien el servicio que le brindaron?

¢ El costo de su tramite o servicio fue:
Econémico___, Moderado___, Costoso__, No luvo ningun costo _’_’_‘1 L

dr&[(-:}a respuesta a su solicitud/ taller/ asesoria cumplié su necesidad con comunicacion clara y veraz? SI X
v Recibié ayuda de terceros: Sl ___ NO X

Sugerencias, recomendaciones, felicitaciones:

pr—

Profesional que lo atendio: _%#‘h—
Firma de Beneficiario: M‘ﬂﬁf"ém

JAGRADECEMOS SU GENTIL COLABORACION |
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Fecha: 25/ 1o / 24 Identiﬁwcién:ﬁhggqgggg(j Genero: M___. F _Z(_ , Otro___
Nombre del beneficiario: “).Q\UQ\Q\ %Q\\%\Qmﬁ QJQQ"Z)()\QHJ

Correo Electrénico RQ\BQUQJ\Q}\)B&\QS’&YQS 1%(6@@?‘\0\\\ - (LM |
Actividad realizada: Cme oo O \ N° Celular: %15%‘566(‘@}))6

PROCEDENCIA: Municipio Qﬁ\é(\ R \(\\ml(\Barrio Vereda %Qs{\ 10}

e 2012, reglamentada parcialmente por el decreto No.

Autorizacién tratamiento de datos segun ley 1581 d
1377 de 2013.

Autoriza uso de datos: Si _;\(_ No__

y Cultura, es muy importante conocer su opinién en cuanto al
tes en las actividades y talleres propuestos por la Direccion de
r el desarrollo de futuros programas de formacion,
ble esta encuesta de la siguiente manera:

Para la Secretaria de Deportes, Recreacion
servicio de acompanamiento de los participan
Cultura y Artes del departamento, que contribuyan a mejora
por tal motivo, agradecemos responder lo mas sinceramente posi

v Poblacién Prioritaria Beneficiada (Condicién)
Discapacidad__, Victimas__, Indigenas __, Afrocolombiano__, Raizales__, Rom __, Mujer Cabeza de
Hogar__, LGTBI__, Reintegrados__, Migrantes__, Oftra__, Ninguna‘i.
~/ SERVICIOS A EVALUAR: Atencion a publico ___ asistencia técnica Cultural ___ Musica ___Teatro___
Danza ___ Artes ___Literaturay Oralidad_____ Fotografia___ Circo ___
1= MALO, 2= REGULAR, 3= BUENO, 4= EXCELENTE
Aspectos a evaluar ' T |52 3 4 |
. Como califica el tiempo de respuesta de su solicitud / taller / asesoria, y/ ﬁ -i
formacién?
| ¢ Como califica la calidad y claridad de la informacién/del taller y/o asesoria? o
;Indigue su nivel de satisfaccion del servicio/taller prestado? X
¢, Como califica la atencion prestada por él funcionario?
. Qué tan participativa y didactica se presento |a actividad realizada? 7 __i
. Qué nivel de conocimiento tiene el funcionario responsable de |a actividad? N
JLe recomendaria a alguien el servicio que le brindaron? 18

v/ El costo de su tramite o servicio fue:
Econémico___, Moderado__, Costoso___, No tuvo ningun costo K.

v ilLarespuestaasu solicitud! taller/ asesoria cumplio su necesidad con comunicacion clara y veraz? SlI ﬁ_
NO .

/ Recibié ayuda de terceros: Sl _, NO X,

Sugerencias, rco endaciones, felicitaciones:
SRR Ry O
f

Profesional que lo atendio:

Firma de Beneficiario: ;EEEL\\\RJ\C& \%ﬁ\\%\m}‘ﬁr %‘:’{‘{Q\\QJ{;

{AGRADECEMOS SU GENTIL COLABORACION |
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ENCUESTA DE SATISFACCION

Fecha: 15 5 io-'zqIdentit”u-:..'slci'.’m: Genero: M_z_, F___, Otro__

Nombre del beneficiario: _Fzrtcrice _/4/47511,'0 /Z/a;,}. i

Correo Electrénico
Actividad realizada: le\e lt\o'(o Rw\o:wlalm Celular:
PROCEDENCIA: Municipio _{?ﬁ,/ﬁ/’ﬂ f/ﬂ{f))if'a- Barrio fa./ﬂa.z Vereda

Autorizacion tratamiento de datos segun ley 1581 de 2012, reglamentada parcialmente por el decreto No.
1377 de 2013.

Autoriza uso de datos: Si X_ No

Para la Secretaria de Deportes, Recreacion y Cultura, es muy importante conocer su opinién en cuanto al
servicio de acompafamiento de los participantes en |as actividades y talleres propuestos por la Direccion de
Cultura y Artes del departamento, que contribuyan a mejorar el desarrollo de futuros programas de formacion,
por tal motivo, agradecemos responder lo mas sinceramente posible esta encuesta de la siguiente manera:

v Poblacién Prioritaria Beneficiada (Condicién)
Discapacidad__, Victimas__, Indigenas __, Afrocolombiano__, Raizales__, Rom __, Mujer Cabeza de

Hogar__, LGTBI__, Reintegrados__, Migrantes__, Otrax_, Ninguna__.

v SERVICIOS A EVALUAR: Atencién a publico asistencia técnica Cultural ___ Musica __ Teatro____

—

Danza ___ Artes ___Literaturay Oralidad____ Fotografia___ Circo __
4= MALO, 2= REGULAR, 3= BUENO, 4= EXCELENTE
Aspectos a evaluar ] - 3
¢,Coémo califica el tiempo de respuesta de su solicitud / taller / asesoria, y/
formacion?
; Cémo califica la calidad y claridad de la informacion/del taller y/o asesoria?

¢;Indigque su nivel de satisfaccion del servicio/taller prestado?

., Coédmo califica 1 atencion presiada por €l funcionario?

¢ Qué tan participativa y didactica se presentd la actividad realizada?

¢ Qué nivel de conocimiento tiene el funcionario responsable de |a actividad?
;Le recomendaria a alguien el servicio que le brindaron?

FPPEDE e[ X |

7/ El costo de su tramite o servicio fue:
Econémico__, Moderado___, Costoso__, No tuvo ningun costo *

v ¢Larespuesta a su solicitud/ taller/ asesoria cumplio su necesidad con comunicacion clara y veraz? Sl X ,
NO .

v Recibié ayuda de terceros: S| ___, NO Rk

Sugerencias, recomendaciones, felicitaciones:

Profesional que lo atendio:

Firma de Beneficiario:

jAGRADECEMOS SU GENTIL COLABORACION j
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ENCUESTA DE SATISFACCION

Fecha: Z i‘“ ﬂ)'qudentiﬁcacién:fo'@ 6&3¢’06£/Genero: M_X, F__, Otro___

Nombre del beneficiario: Jl 6401 @ame, ?)dr mferﬂ (@)

Correo Electronico CJ(] e ’ba (me f)J {9 ()ﬁ% ’ .

Actividad realizada: . (‘1@;_ [’QTO AN‘){ e a4 N° Celular: %j 00d ?'64 © q

PROCEDENCIA: Municipiogele?) (Jé’ UMB'!&Barﬂo Qﬂ/‘{p“ (9Vereda

miento de datos segun ley 1581 de 2012, reglamentada parciaimen

te por el decreto No.

Autorizacion trata
1377 de 2013.

Autoriza uso de datos: Si ¥_ No _

Para la Secretaria de Deportes, Recreacion y Cultura, es muy importante conocer su opinién en cuanto al
servicio de acompafamiento de los participantes en las actividades y talleres propuestos por la Direccién de

Cultura y Artes del departamento, que contribuyan a mejorar el desarrollo de futuros programas de formacion,
por tal motivo, agradecemos responder lo mas sinceramente posible esta encuesta de la siguiente manera:

v Poblacién Prioritaria Beneficiada (Condicion)
Discapacidad__, Victimas__, Indigenas __, Afrocolombiano__, Raizales__, Rom __, Mujer Cabeza de
, Otra¥_, Ninguna__.

Hogar__, LGTBI__, Reintegrados__, Migrantes__

v SERVICIOS A EVALUAR: Atencion a publico ___ asistencia técnica Cultural ___ Musica ___ Teatro___
Danza ___ Artes ___Literaturay Oralidad Fotografia___ Circo ___

1= MALO, 2= REGULAR, 3= BUENO, 4= EXCELENTE
~ Aspectos a evaluar a2 3
;. Cémo califica el tiempo de respue

formacion?
¢, Cémo califica la calidad y claridad de la informacion/del taller y/o asesoria?

¢ Indique su nivel de satisfaccion del servicio/taller prestado?

; Como califica la atencion prestada por el funcionario?
; Qué tan participativa y didactica se presenté la actividad realizada?
2 Qué nivel de conocimiento tiene el funcionario responsable de |a actividad?

; Le recomendaria a alguien el servicio que le brindaron?

—

sta de su solicitud / taller / asesoria, y/

X B B

v El costo de su tramite o servicio fue:
Econémico , Moderado___, Costoso___, No tuvo ningun costo X .

v g&laa respuesta a su solicitud/ taller/ asesoria cumplié su necesidad con comunicacion clara y veraz? Sl 7(

v Recibi6 ayuda de terceros: SI___,NO ¥ .

Sugerencias, recomendaciones, felicitaciones:
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ENCUESTA DE SATISFACCION

’108‘5%16%0L1_ Genero: M__. g X, Qo

——

Eecha: 2510~ 24 Identificacion:
Nombre del beneficiario: %G\GMQ %(g IC}lCIH CCIQiC-I
Electronico O Q‘()M QSCxldCd eiele gerl @%E}C\; i .COM

— 7
QT\E Lo M‘Q"m’\d_i_ N° Celular: 3104 246015

N (.1{ \)fﬂbif_g_ Barrio P\O gl &—ﬂ Vereda .

e 2012, reglamentada parcialmente por el decreto No.

Correo

Actividad realizada:

SROCEDENCIA: Municipio %l
iento de datos segun ley 1581 d

Autorizacion tratam
4377 de 2013.

Autoriza uso de datos: Si % No___
s muy importanté conocer su opinion €n cuanto al

pantes en las actividades y talleres propuestos por la Direccion fie
buyan a mejorar el desarrollo de futuros programas de formacion,
ente posible esta encuesta de la siguiente manera:

Deportes, Recreacion y Cultura, €

miento de los partici

artamento, qué contri
der lo mas sinceram

Para la Secretaria de
servicio de acompana
Cultura y Artes del dep
por tal motivo, agradecemos respon

v Poblacién Prioritaria Beneficiada (Condicion)
Discapacidad__, Victimas__. Indigenas __ Afrocolombiano__, Raizales__, Rom __, Mujer Cabeza de

Hogar__, LGTBI__, Reintegrados__, Migrantes__, Otra %, Ninguna__.
Musica __ Teatro____

UAR: Atencion a publico __ asistencia técnica Cultural __

v/ SERVICIOS A EVAL
Literatura y Oralidad Fotografia___ Circo _

Danza ___ Artes __

L e MALO, 2= REGULAR, 3= BUENO, 4= EXCELENTE
s e S R 3

| As a evaluar
¢ Como califica el tiempo de respuesta de su solicitud / taller/ asesoria, y/

formacion?
calidad y claridad de la informacion/del taller y/o asesoria?
a? | 11—

; Cémo califica la
hg,lndique su nivel de satisfaccion del servicio/taller prestado?
2 Como califica la atencion prestada por el funcionario?
; Qué tan participativa y didactica se presento la actividad realizada? 1
2 Qué nivel de conocimiento tiene el funcionario responsable de |a actividad?

; Le recomendaria a alguien €l servicio que le brindaron?

PO(XE(JX x [®

v El costo de su tramite o servicio fue:

Econémico___, Moderado___, Costoso____, No tuvo ningun costo i

v = ; ;
¢La respuesta a su solicitud/ taller/ asesoria cumplio su necesidad con comunicacion clara y veraz? SI V¥

NO .
v/ Recibié ayuda de terceros: S| __, NO X

Sugerencias, recomendaciones, felicitaciones:

Profesional que lo atendio: Uena (OO

Firma de Beneficiario: 6Q\(\MQ F)g\(\ (A0,
v

|AGRADECEMOS SU GENTIL COLABORACION |
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PROCEDENCIA! Municipiogg\qy- &E_U « _Barrio
to No.

datos segun ley 1581 de 2012, regla

mentada parcialmente por el decre

Autorizacion tratamiento de
1377 de 2013.

No__
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