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ENCUESTA DE SATISFACCION

Genero: M_X, F___, Otro___

Fecha: 1ﬂ lg ZIM |dentifi

Nombre del beneficiario:

/

Correo Electrénico i/
Actividad realizada:QWf_‘ EJYO Ptmh\en h‘ N° Celular: 3}4 EIQW%
PROCEDENCIA: Municipio Barrio, Vereda

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

: i r
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 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 |a siguiente manera:

v Poblacién Prioritaria Beneficiada (Condicién)
Discapacidad__, Victimas__, Indigenas __, Afrocolombian%&\ Raizales_ , Rom __, Mujer Cabeza de

Hogar _, LGTBI__, Reintegrados__, Migrantes__, Otra__, Ninguna__.

v SERVICIOS A EVALUAR: Atencion a publico X asistencia técnica Cultural ___ Musica ___ Teatro___
Danza ___ Artes ___Literatura y Oralidad Fotografia___ Circo ____

1= MALO, 2= REGULAR, 3= BUENO, 4= EXCELENTE
Aspectos a evaluar 1
. Cémo califica el tiempo de respuesta de su solicitud / taller / asesoria, y/ )0

formaciéon?

. Como califica la calidad y claridad de la informacién/del taller y/o asesoria? .
¢Indigue su nivel de satisfaccion del servicio/taller prestado?

¢, Como califica la atencién prestada por el funcionario?

2 Qué tan participativa y didactica se presentd |a actividad realizada?

. Que nivel de conocimiento tiene el funcionario responsable de la actividad?
¢ Le recomendaria a alguien el servicio que le brindaron?

ha
w
o

e ool 1

> Y s R[5

v El costo de su tramite o servicio fue:
Econémico___, Moderado____, Costoso____, No tuvo ningtin costo X

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

v Recibié ayuda de terceros: S| ___, NO XD.

7 X e CLET & ; (/ £z L7 7
A TV dead ) 0 aonde X

Profesional que lo atendié:
Firma de Beneficiario: j(nnuru Qom \WE2.
iAGRADECEMOS SU GENTIL COLABORACION
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ENCUESTA DE SATISFACCION

Fecha: M Identificacion: 408“‘3?)'{6 246 Genero: MY F___, Otro___

Nombre del beneficiario: _y SCA Q0 ﬂ()t)(“leb GQQ;}Q_)ZQ—
v

Correo Electrénico __. ﬂeﬁo ox @ (3 (Y?On\ . COM
Qv @O Awoientetl  N° Celular 2206A64628 ras

/
o Lm0 Barro MO EOiOn Vereda

e 2012, reglamentada parcialmente por el de

Actividad realizada:

SROCEDENCIA: Municipio_2elen
creto No. '

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

Autoriza uso de datos: Si X No___ i

Parz la Secretaria de Deportes, Recreacion y Cultura, es muy importante conocer su opinion en cuanto al
servicio de acompanamiento i las actividades y talleres propuestos por la Direccion de
Cultura y Artes del departamen e futuros programas de formacion,
por tal motivo, agradecemos respon a siguiente manera.

mejorar €l desarrollo d

to, que contribuyan a
mente posible esta encuesta de |

der lo méas sincera

~/ Poblacién Prioritaria Beneficiada (Condicién)
_ Mujer Cabeza de

Discapacidad__, Victimas__, Indigenas __, Afrocolombiano__, Raizales__, Rom __
Hogar__, LGTBI__, Reintegrados__, Migrantes__, Otra X, Ninguna__.
Masica ___ Teatro___

/ SERVICIOS A EVALUAR: Atencion a publico __ asistencia técnica Cultural _
Fotografia___ Circo _

Danza ____ Artes ___ Literatura y Oralidad__
4= MALO, 2= REGULAR, 3= BUENO, 4= EXCELENTE
Aspecios a evaluar 1 |2 3 4
. Coémo califica el tiempo de respuesta de su solicitud / taller / asesoria, y/ ¥
formacion? o A
., Como califica |a calidad y claridad de la informacion/del taller y/0 asesoria? | | X
Indigue su nivel de satisfaccion del servicio/taller prestado? =]

;, Cémo califica la atencion prestada por €l funcionario? %
~, Qué tan participativa y didactica se presento la actividad realizada? v |
;Qué nivel de conocimiento tiene el funcionario responsable de la actividad? el -

__ﬂ.___ﬂ_i_____,_x_

’T Le recomendaria a alguien el servicio que le brindaron?

/ El costo de su tramite o servicio fue:
Econémico___, Moderado___, C0OSl0sO__, No tuvo ningln costo o
v ¢larespuesiaasu solicitud/ taller/ asesoria cumplié su necesidad con comunicacion clara y veraz? si N,

NO .
/ Recibi6 ayuda de terceros. Sl___, NO X

Sugerencias, recomendaciones, felicilaciones:

{eeg KOYO

—

Profesional que 1o atendio:

Firma de Beneficiario: %
e
4

iAGRADECEMOS SU GENTIL COLABORACION |
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ENCUESTA DE SATISFACCION CULTURA Y ARTES

ENCUESTA DE SATISFACCION

Pae: —’2-5:_"_9:3_? Identificacion: < V- A, £<% 1669 Y Genero: M X F__

Nombre del beneficiario: _ <S¢y o [ }\LAW:: f_:;zrz\ne'(,
V;

Correo Electrénico s prq@c}-}:’fa:\f\\ a a“‘lﬂj\—L&.zL
7 |

Actividad realizada: Cine ru“’ ‘\M\a\th\‘%\( N Celular: __ 2P A4 2 % 45

PROCEDENCIA: Municipio D,gggr\ é; ] )&\-w;q Barrio L;r:f Qanmﬂ\fereda

., Otro___

™ a. -
Autorizacion tratamiento de datos segun ley 1581 de 2012, reglamentada i fecreto No |
1377 de 2013, Y . reg parciaimente por el decreto No. |

[ Autoriza uso de datos: Sj A No . |

Secretaria de Deportes, Recreacién y Cultura, es muy importante conocer su opinién en cuanto al

Para la
servicio de acompanamiento de los participantes en las actividades y talleres propuestos por Ia 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 (Condicién)

Discapacidad__, Victimas__, Indigenas — Afrocolombiano__, Raizales_, Rom __ Mujer Cabeza de
Hogar__, LGTBI__, Reintegrados__, Migrantes__, Otra_\, Ninguna__.

v SERVICIOS A EVALUAR: Atencién a publico ____ asistencia técnica Cultural —Mdsica __ Teatro
Danza __ Artes ___ Literatura y Oralidad Fotografia___ Circo

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

Aspectos a evaluar 1LE e

¢ Como califica el tiempo de respuesta de su solicitud / taller / asesoria, y/

formacién? | . |
¢Como califica la calidad y claridad de la informacion/del taller y/o asesoria? | |

Indique su nivel de satisfaccién del servicio/taller prestado?

|
|
ke

¢Como califica la atencién prestada por el funcionario? il gt ]
Qué tan participativa y didactica se presentd la actividad realizada? | 2 | |
Qué nivel de conocimiento tiene el funcionario responsable de la actividad? ; ‘ A
_¢Le recomendaria a alguien el servicio que le brindaron? | | | X |

¥ El costo de su tramite o servicio fue:
Econémico___, Moderado | Costoso___, No tuvo ningun costo_X

v ¢lLarespuesta a su solicitud/ taller/ asesoria cumplié su necesidad con comunicacion clara y veraz? Si \/.
NO ;

¥ Recibi6 ayuda de terceros: S| __,NO X .

Sugerencias, recomendaciones, felicitaciones:

Profesional que lo atendié: Leng rOyO

Firma de Beneficiario: _~">¢v 6; o . iqn ¢ \qfl

IAGRADECEMOS SU GENTIL COLABORACION |
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ENCUESTA DE SATISFACCION CULTURA Y ARTES
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ENCUESTA DE SATISFACCION

Fecha: M \dentificacion: |08T48221? Genero: M___, F_A_ Otro___
Nombre del beneficiario:_(oalvicla ealndo Torve™

Correo Electronico_Gea\indog 124 @ gmal.com
| N° Celular: 32U56b 3666

Actividad realizada: A \N€
: p— E)c\ / 0 , Villa
SROCEDENCIA: Municipio Delen de UwmbriaBarrio__Heymoa Vereda

mentada parcialmente por el decreto No. |

rAuionzacuén tratamiento de datos segun ley 1581 de 2012, regla

i 1377 de 2013.

“ Autoriza uso de datos: Si_X_No _
= et

Para |z Secretaria de Deportes, Recreacion y Cultura, es m
servicio de acompafiamiento de los participantes en las activi
Cultura y Artes del departamento, que contribuyan a mejorar
por tal motivo, agradecemos responder lo mas sinceramente posible

uy imporiante conocer Su opinion en cuanto al
dades y talleres propuestos por la Direccion de
| desarrollo de futuros programas de formacion,
esta encuesta de la siguiente manera

v/ Poblacién Prioritaria Beneficiada (Condicién)
Discapacidad__, Victmas__, indigenas __, Afrocolombiano__, Raizales__, Rom __

Hogar__, LGTBI__, Reintegrados__, Migrantes__, Otra ¥, Ninguna__.

Mujer Cabeza de

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

1= MALO, 2= REGULAR, 3= BUENO, 4= EXCELENTE
spectos 2 evaluar A 12 _J3 a7
| ¢Como califica el tiempo de respuesta de su solicitud / taller / asesornia, y/ , X
| formacion? ol
formacionidel taller y/o asesoria? | _: 1 K|

|, Como calffica la calidad y claridad de la in el tall
¢ Indigue su nivel de satisfaccien del servicio/taller prestado? =

X

. Como califica la atencion prestada por el funcionano? gy WSS | A
: e

1 | | K

~

, Que tan paricipativa y didactica se presento |a actividad realzada?
|, Qué nivel de conocimiento tiene el funcionario responsable de |a actividad? | '

[, Le recomendaria a alguien &l servicio que le brindaron? _ |

v El costo de su tramite o servicio fue:

Econbmico . Moderado___, Costoso___, No tuvo ningun costo A

¢La respuesia a su solicitud/ taller/ asesoria cumpho su necesidad con comunicacion clara y veraz? Si X
NO

Y Recibié ayuda de terceros: SI__ NO *

Sugerencias, recomendaciones. felicilaciones )
Pan buena \ntoymauon Y
(73 bre ¢\ _am ~ y mallyados N como (0 ‘

i
Profesional que o mendié;w
Firma de Beneficiano’ M

/AGRADECEMOS SU &ENTIL COLABORACION |

-~

]
——b



~ DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Deporte, Recreacion y Cultura

GESTION DEPORTIVA, RECREATIVA Y CULTURAL
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Vesén0i | Vigenca0s-2024
ENCUESTA DE SATISFACCION

Fechs &miqldenﬁﬁmon- tOEE'Jg HE) Genero: M___ F_ X Otro___
Nombre del beneficiario:_Volophogs  BRoevc

Correo Electrénico

N° Celular: T2\ QOEZ2Y
PROCEDENCIA: Municipio_20\g0\ Barrio vereda __PXCOCIONC e

Actividad realizada

- Autorizacion tratamiento de datos segun ley 1581 de 2012, reglamentada parciaimente por el decreto No. |
| 1377 de 2013. '

Autoniza uso de datos: Si_ X No___ |

Para la Secretaria de Deportes, Recreacién y Cultura, es muy importante conocer su opinidon 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:

¥ Poblacién Prioritaria Beneficiada (Condicién)
Discapacidad__, Victimas__, Indigenas __, Afrocolombianc__, Raizales_, Rom — Mujer Cabeza de
Hogar__, LGTBI__, Reintegrados__, Migrantes__, Otra Y , Ninguna__.

¥ SERVICIOS A EVALUAR: Atencién a publico ___ asistencia técnica Cultural ___ Mdsica Teatro___
Danza ___ Artes ___ Literatura y Oralidad Fotografia___ Circo ____

1= MALO, 2= REGULAR, 3= BUENO, 4= EXCELENTE
-:*.--,,,1.7.?;_ .‘ o r—— = r—

_Aspectos. =53 S N Ky
¢Como califica el tiempo de respuesta de su solicitud / taller / asesoria, y/ ] ' \(. :

. formacion? rar B M WSS ST
¢Como califica ia calidad y claridad de la informacion/del taller y/o asesoria? J[ [— _#___@
cIndigue su nivel de satisfaccién del servicio/taller prestade? | N (e __T ) _Z: -
¢Como calffica |la atencion prestada por el funcionaric? F ] f .
¢Qué tan paricipativa y didactica se presento la actividad realizada? [ | ' [ ]
LQue nivel de conocimiento tiene el funcionario responsable de la actividad? T_ *T S s ]
L€ recomendaria a alguien el servicio que le brindaron? sy I | Ja(_ |

¥ El costo de su tramite o servicio fue:
Economico____, Moderado___, Costoso___, No tuve ningdn costo R

¥ ¢La respuesia a su solicitud/ taller/ asesoria cumplio su necesidad con comunicacion clara y veraz? SI¥ |
NO

¥ Recibié ayuda de terceros: S| ___ NO

Sugerencias, recomendaciones, felicitaciones

O

Profesional que lo alendlé:‘&lg mé: E S 2% . .
Firma de Beneficiario Mﬁéa’z_ﬂmﬁﬁ

IAGRADECEMOS SU GENTIL COLABORACION |
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ENCUESTA DE SATISFACCION CULTURA Y ARTES

ngencia 05 2024

ENCUESTA DE SATISFACCION

Fecha 25- ﬂ'ZQIdenttﬁcacion: Qﬂsﬁl( 8592 Genero: M X F___, Otro

Nombre del beneficiario: B 7740 hedeom 4

Comeo Electronico b-l ad
N Celular: D14 54081 F62

Barrio_ e <4n v vereda

Actividad realizada:

PROCEDENCIA: Municipio 8z kA

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

i Autoriza usodedatos: Si___ 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 X .

v SERVICIOS A EVALUAR: Atencidén a publico ___ asistencia técnica Cultural ___ Mdusica ____ Teatro____

Danza ___ Artes ___ Literatura y Oralidad_____ Fotografia___ Circo ___
i= MALO 2= REGULAR, 3= BUENO, 4= EXCELENTE
ectos a evaluar 1 12 3 ORErS
' ¢ Coémo califica el tiempo de respuesta de su solicitud / taller / asesoria, y/ .' [ -' '
| formacién? _ _, X :
[ ¢ Coémo califica la calidad y claridad de la informacién/del taller y/o asesoria? T | ,F | ¥ |}
| 2Indigue su nive! de satisfaccién del servicio/taller prestado? ' | | < |
| ;Coémo califica la atencion prestada por el funcionario? T 4
| ¢ Qué tan participativa y didactica se present6 la actividad realizada? ‘ | -' e |
| ;Qué nivel de conocimiento tiene el funcionario responsable de la actividad? | T X |
| ¢ Le recomendaria a alguien el servicio que le brindaron? Has ™ | ] ;' 14 |

v El costo de su tramite o servicio fue:
Economico___, Moderado___, Costoso____, No tuvo ningun costo A

v ¢lLarespuesia a su solicilud/ taller/ asesoria cumplié su necesidad con comunicacion clara y veraz? Sl
NO

¥ Recibié ayuda de terceros: S| ___ NO ¥

Sugerencias, recomendaciones, felicitaciones:

Profesional que lo atendié: SQ&Q.M& Voaoe.
—
Firma de Beneficiaric: BnYzae L, des v &

iAGRADECEMOS SU GENTIL COLABORACION ;




I3 DEPARTAMENTO DE RISARALDA i
Deporte, Recreacion y Cultura

GESTION DEPORTIVA, RECREATIVA Y CULTURAL
GESTION DEL DESARROLLO CULTURAL

ENCUESTA DE SATISFACCION CULTURA Y ARTES

Version 01 *_"'"“-“---4,,” I 5

ENCUESTA DE SATIQFAOCION

oAl mjim: YN0 (7
comes Becrence ADYQRALALIAN IO LA
Actividad realizada Cve 0 Ambental e cetutar 312?4()‘46 Wl
PROCEDENCIA MWM Barrio b Vereda

Autorizacion tratamiento de datos segun ley 1581 de 2012, reglamentada parciaimente por ol decrsto No. |
1377 de 2013

| Autoriza uso de datos SIKNO__
i

Para la Secretana de Deportes, Recreacion y Cultura, es muy importante conocer su opinion en cuanto al
servicio de acompafiamiento 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 Poblaciéon Prioritaria Beneficiada (Condicion)
Discapacidad . Victimas__, Indigenas __, Afrocolombiano__, Raizales_, Rom __, Mujer Cabeza de

Hogar__ LGTBlﬁ Reintegrados__, Migrantes__. Otra__, Ninguna__

v SERWVICIOS A EVALUAR: Atencion a publico ___ asistencia técnica Cultural ____ Musica ___ Teatro____
Danza __ Anes ____ Literatura y Oralidad Fotografia___ Circo ____

1= MALQ, 2= REGULAR, 3= BUENO, 4= EXCELENTE ;
||" e [‘ IZ _[ ‘m
| ¢ Comoe calffica el hempo de respuesm de su solicitud / taller / asesoria, y
m? x
;,Como califica ls calidad y clandad de la informacion/del taller y/o asesoria”?
| ¢Indigue su nive! de satisfaccion gdel §e£|_a_0’laller prestado? | i Rl 1IN
l ¢ Como califica la atencion prestada por el funcionano? : ] | _ é |
X

I_Qué ian paricipativa y didactica sepresanio la actividad realzada?
i LQu& nivel de conocimiento wene el funcionano responsable de la actn.udad’f"
| Le recomendaria & alguien el servicio que le bnndaron?

v El costo de su tramite ¢ servicio fue:
Econémico___ Moderado___ Costoso___ No tuvo ningun costo_K

¥  ila respuesia a su solicitud/ taller’ asesoina cumpho su necesidad con comunicacion clara y veraz? Si _QS
NO

IAGRADECEMOS SU GENTIL COLABORACION |
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GESTION DEPORTIVA, RECREATIVA Y CULTURAL
GESTION DEL DESARROLLO CULTURAL

ENCUESTA DE SATISFACCION CULTURA'Y ARTES

o p
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ENCUESTA DE SATISFACCION

Fecha 2571072 Identificacion: _{ © 2421 GenerooM___ F__, Otro___
Nombre del beneficiario: - M lavscrmeA \w
J

Correo Electronico Dot AranwaAS g yon & -
arb enra \ N° Celular _ 201 350 soT s

Barrio Vereda L_)M} A

Actividad realizada _Cme fovo

EREEETICI: Mg Bl exicle T

s segun ley 1581 de 2012, reglamentada parciaimente por el decreto No. |
|

| Autorizacion tratamiento de dato
| 1377 de 2013.
|

| Autoriza uso de datos: Si /b_No
—_ — |

Para_ la Secretaria de Deportes, Recreacion y Cultura, €s te conocer su opinion en cuanto al
servicio de acompanamiento 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

muy importan

ria Beneficiada (Condicion)
Indigenas __. Afrocolombiano__, Raizales__, Rom __, Mujer Cabeza de

_Migrantes__, Otra¥, Ninguna__.

v  Poblacion Priorita
Discapacidad__, Victimas__,

Hogar__, LGTBI__. Reintegrados__
Musica __ Teatro__

v SERVICIOS A EVALUAR: Atencién a publico ___ asistencia técnica Cultural __
Danza ___ Ares __ Literatura y Oralidad Fotografia___ Circo _

4= MALO, 2= REGULAR, 3= BUENO, 4= EXCELENTE |
112 |3 |4 JT

Aspectos a evaluar
¢, Como califica el tiempo de respuesta de su solicitud / taller / asesoria, y/ J, l '

_ formacion? -
| (Como califica la calidad y claridad de la informacion/del taller y/o asesoria? | Fooxs |
n del servicio/taller restado? XT :

: e —

ndique su nivel de satisfaccio

'i ;,Como califica la atencion greslada por €l funcionario?
; Qué tan participativa didactica se resento la actividad realizada?
able de Ia actividad?

; Qué nivel de conocimiento tiene el funcionario respons

Lele recomendaria a alguien el servicio que e brindaron?

/ El costo de su tramite 0 servicio fue:
Costoso___, No tuvo ningun costo_”~ .

Econémico___, Moderado___,
u solicitud/ taller/ asesoria cumplié su neces

|
il

idad con comunicacion claray veraz? SIXQ

v ¢larespuestaas
NG,

/ Recibié ayuda de terceros sl__,NOX_

s, felicitaciones:

Sugerencias, recomendaciong

Profesional que lo atendid:
{
Firma de Beneficiario W [0 L8}

LABORACION |

iAGRADECEMOS SU GENTIL CO
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ENCUESTA DE SATISFACCION CULTURA ¥ ARTES
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ENCUESTA DE SATISFACCION

Fecha: 134_0/2_‘{ Identificacien: Y O3S 8 1623 Genero: M___, F_ )X, Otro___
Nombre del beneficiario: (SYATICE @ '56\0« QQMW’CE—

Correo Electrénico _yoame rﬂuthmmé ®‘3 may ). (e
N° Celular: __ 320 >0V} 6 ¥

Actividad realizada: L€ fxo cmben u\\

PROCEDENCIA: Municipio _‘gg)en -;ke (2 BarrioM &V‘Cbaereda

nto de datos segun ley 1581 de 2012, reglamentada parcialmente por el decreto No. l

Autorizacion tratamie
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 acompanamiento de los participantes en las actividades y talleres propuestos por 1a 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 __,

Hogar__, LGTBI__, Reintegrados__, Migrantes__, OtraX), Ninguna__.

Mujer Cabeza de

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 .02 3 oA
. Como califica el tiempo de respuesta de su solicitud / taller / asesoria, y/ ' /b
formacién? |
; Coémo califica la calidad y claridad de la informacién/del taller y/o asesoria? X 1
2 Indigue su nivel de satisfaccion del servicio/taller prestado? | X |
2 Como califica la atencién prestada por €l funcionario? B | A {

senté la actividad realizada? o
ionario responsable de |a actividad? | | &

¢, Qué tan participativa y didactica se pre
; Qué nivel de conocimiento tiene el func
; Le recomendaria a alguien el servicio que le brindaron? Rl  my

-

7/ El costo de su tramite o servicio fue:

Econémico _, Moderado___, Costoso___, No tuvo ninguin costo_2< .

v ¢Larespuesta a su solicitud/ taller/ asesoria cumplié su necesidad con comunicacién clara y veraz? Sl _,L .
NO __ .
v Recibi6 ayuda de terceros: SI__, NO 20

Sugerencias, recomendaciones, felicitaciones:

] Profesional que lo atendio:
L' Firma de Banaﬁciario:f h]ﬁ&!] Qizlmlgl lg[]!?jg?. }(bﬁ'\OﬁO

{AGRADECEMOS SU GENTIL COLABORACION |




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Deporte, Recreacién y Cultura

GESTION DEPORTIVA, RECREATIVA Y CULTURAL
GESTION DEL DESARROLLO CULTURAL

ENCUESTA DE SATISFACCION CULTURA Y ARTES

Version. 01 Vigencia:05 — 2024

ENCUESTA DE SATISFACCION

Fecha: 25//0/24 Identificacion: 1CBHA3IGR2  Genero:M__, FLT, Otro___
Nombre del beneficiario: Me,\an_.,_ Mol ?D’Q{O'

Correo Electronico _mRland_2Z el IMOG @@y | -.Com

Actividad realizada: Cine o Icer\\Cl\ N° Celular: 5 2) >6 u “{6"“0‘

PROCEDENCIA: Municipio &Len Ag § ) Barrio r\LWereda

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

Autoriza uso de datos: Si_ 5 No

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 vy 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__, Otra/p_, Ninguna__

v SERVICIOS A EVALUAR: Atenci6n a publico ___ asistencia técnica Cultural __Mdasica ___ Teatro____
Danza ___ Artes ___Literatura y Oralidad Fotografia___ Circo

1= MALO, 2= REGULAR, 3= BUENO, 4= EXCELENTE
_Aspectos a evaluar y [0 3
¢ Cbmo califica el tiempo de respuesta de su solicitud / taller / asesoria, y/
formacién?
¢.Como 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 presento la actividad realizada?
¢Qué nivel de conocimiento tiene el funcionario responsable de |a actividad?
¢Le recomendaria a alguien el servicio que le brindaron?

D [

o El costo de su tramite o servicio fue:
Econémico___, Moderado__ | Costoso___, No tuvo ninglin costo_X, .

v ar;lléa respuesta a su solicitud/ taller/ asesoria cumplié su necesidad con comunicacion claray veraz? SI % .

¥ Recibi6 ayuda de terceros: Sl___,NO X .

Sugerencias, recomendaciones, felicitaciones:

e Profesional que lo atendié:

Firma de Beneficiario: _‘j z: Z{vad/’ M :

IAGRADECEMOS SU GENTIL COLABORACION j




