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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Deporte, Recreacion y Cultura

GESTION DEPORTIVA, RECREATIVA Y CULTURAL
GESTION DEL DESARROLLO CULTURAL

ENCUESTA DE SATISFACCION CULTURA Y ARTES

Versién. 01 Vigencia:05 - 2024

ENCUESTA DE SATISFACCION
Fecha: 2 2 /1 @ /2 4 \dentificacion: 1S AT 0z 763 Genero: M___, F s, Otro__

Nombre del beneficiario: _VQ_L&LMQM_&&LC&&L—

Correo Electronico

Actividad realizada: (f;-ﬂg Eé@ Q:ML\(,;‘FQI N° Celular: DEZ O 61151 Ho
PROCEDENCIA: Municiplo (. i n 2 Ao Barrio Vereda Gupnebta

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

Autoriza uso de datos: Si {4 No___

Para la Secretaria de Deportes, Recreacion y Cultura, es muy importante conocer su opinién en cuanto al
servicio de acompaniamiento 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 més sinceramente posible esta encuesta de la siguiente manera:

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

Hogar__, LGTBI__, Reintegrados__, Migrantes__, Otra__, Ninguna__.

v SERVICIOS A EVALUAR: Atencion a publico ___ asistencia técnica Cultural __ Musica _ Teatro____
Danza ___ Artes ___Literatura y Oralidad Fotografia___ Circo __

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

Aspectos a evaluar

£ Coémo califica el tiempo de respuesta de su solicitud / taller / asesoria, y/
formacion?

; Como califica la calidad y claridad de la informacion/del taller y/o asesoria?
;Indigue su nivel de satisfaccion del servicio/taller prestado?

; Como califica la atencion prestada por el funcionario?

2 Qué tan participativa y diddctica se presento la actividad realizada?

; Qué nivel de conocimiento tiene el funcionario responsable de la actividad?

;e recomendaria a alguien el servicio que le brindaron?

WA X [

v  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 ;
NO ___.

v Recibi6 ayuda de terceros: SI___,NO___

Sugerencias, recomendaciones, felicitaciones:

Profesional que |o atendid:

Firma de Baneﬁciario:\\ O\P w3 Noxo V-

jAGRADESEMOS SU GENTIL COLABORACION |
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Version, 01 Vigencia:05 - 2024

GESTION DEPORTIVA, RECREATIVA Y CULTURAL
GESTION DEL DESARROLLO CULTURAL

ENCUESTA DE SATISFACCION CULTURA Y ARTES

ENCUESTA DE SATISFACC!ON

Fecha: 2.2 /1 /2 (\dentificacion: 10391 H 2 Genere Mz, F__ Otro__

Nombre del beneficiano: ,Q_..m p.- bio ol ———

Correo Electronico i B

Actividad realizada: \_ £ Jda\ N Celular: ' 4
PROCEDENCIA: Municipio, Q,, lQGJ P Barrio Vereda M

012, reglamentada parcialmente por el decreto No.

Autorizacion tratamiento de dalos segun ley 1581 de 2
1377 de 2013.

Autoriza uso de datos: Sl No___

Para la Secretaria de Deportes, Recreacion y Cultura, s muy importante conocer su opinion en cuanto al
servicio de acompafnamiento de los participantes en las actividades Y talleres propuestos por |a Direccion de
Cultura y Artes del departamento, que contribuyan a mejorar el desarrollo de futuros programas de formacion,
por tal motivo, agradecemos responder [0 mas sinceramente posible esta encuesia de la siguiente manera:

~ Poblacién Prioritaria Beneficiada {Condicién)

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

/ SERVICIOS A EVALUAR: Atencion a publico ___ asistencia técnica Cultural ___Musica ___ Teatro__

Danza___Artes ___ Literatura y Oralidad Fotografia___ Circo

w
F -9

= MALO, 2= REGULA! 3= BUENO, 4= EXCELENTE

1
Aspectos 3 evaluar
de respuesta de su solicitud / taller / asesoria, y/

2 Como califica el tiempo
formacion?

TF

o asesoria?

la calidad claridad de la informacion/del taller y/

, Como califica

; Indique su nivel de satisfaccion del servicio/taller restado?

; Como califica 1 atencion prestada por el funcionario? el

" Qué tan participativa didactica se presento 1 actividad realizada? =

“Qué nivel de conocimiento tiene el funcionario res neable de la actividad? | X
— £

e brindaron?

iLe recomendaria a2 alguien el servicio que |

v Elcosto de su tramite o servicio fue:
Econdémico___. Moderado___, Costoso___ No tuvo ningun costo p

v jlLarespuestaasu solicitud/ taller/ asesoria cumplio su necesidad con comunicacion clara 'y veraz? Sl -

NO __.
v Recibi6 ayuda de terceros. S GNO

Sugerencias, recomendaciones, felicitaciones:

—

Profesional que o atendio:

Firma de Beneficiario: VA N Ra g0 caivo

iAGRADESEMOS SU GENTIL COLABORACION |
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ENCUESTA DE SATISFACCION

Fecha: 2.2./10 /£ 1\dentificacion: 1059 103 549.3 . Genero: MZ_F__ Ofo__
Nombre del beneficiario: Ei o) 5‘; teban 0:-..—:,-; ()

Correo Electronico

Actividad realizada: (ine Tow Mncnn.L N’ Celular; D22 Sq0 1358

PROCEDENCIA: Municipio_ @10 2 b Barrio Vereda MM

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 __ i
—=

ra, es muy importante conocer su opinién en cuanto al
las actividades y talleres propuesios por la Direccién de
r el desarrollo de futuros programas de formacion,
le esta encuesta de la siguiente manera:

Para la Secretaria de Deportes, Recreacién y Cultu
servicio de acompaiamiento de los participantes en
Cultura y Artes del departamento, que contribuyan a mejora
por tal motivo, agradecemos responder lo mas sinceramente posib

( v Poblacion Prioritaria Beneficiada (Condicion) _
Discapacidad__, Victimas__, Indigenas ¥ , Afrocolombiano__, Raizales__, Rom __, Mujer Cabeza de
Hogar__, LGTBI__, Reintegrados__, Migrantes__, Otra__, Ninguna__.

v/ SERVICIOS A EVALUAR: Atencion a publico ___ asistencia técnica Cultural ___ Musica ___ Teatro___
Danza ____Artes ___Literatura y Oralidad Fotografia____ Circo ___

1= MALO, 2= REGULAR, 3= BUENO, 4= EXCELENTE
12 3 &

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

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

2 Indique su nivel de satisfaccién del servicio/taller prestado?

, Como califica la atencidn prestada por el funcionario?

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

2+ Qué nivel de conocimiento tiene el funcionario responsable de la actividad?

; Le recomendaria a alguien el servicio que le brindaron?

Y

X

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

W I{'JIE? respuesta a su solicitud/ taller/ asesoria cumplié su necesidad con comunicacion clara y veraz? Sl

v Recibié ayuda de terceros: Sl ___,NO

Sugerencias, recomendaciones, felicitaciones:

Profesional que lo atendié:

Firma de Beneficlario: 02/ cin A0

JAGRADESEMOS SU GENTIL COLABORACION |
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Version. 01
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ENCUESTA DE SATISFACCION
Fecha: 22 / 10/ 74 \dentificacion: 1058103513  Genero:M X F__, Otro___

Nombre del beneficiario: ,&rw}n Hd lnlCS é;g va ren
Correo Electrénico

.ca/';d N° Celular: 3128 90Z 44 3

Vereda {; JNEh ron

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

Actividad realizada: (\ne_ fooro
PROCEDENCIA: Municipio (9 i ne o

Barrio

Autoriza uso de datos: Si ___ No S

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

¥ Poblacién Prioritaria Beneficiada (Condicién)
Discapacidad__, Victimas__, Indigenas X, Afrocolombiano__, Raizales_, Rom

— Mujer Cabeza de
Hogar__, LGTBI__, Reintegrados__, Migrantes__, Otra__, Ninguna__.

¥ SERVICIOS A EVALUAR: Afencién a publico ___asistencia técnica Cultural — Musica ___ Teatro_
Danza __ Arles __ Literatura y Oralidad Fotografia___ Circo Salla
1= MALO, 2= REGULAR, 3= BUENO, 4= EXCELENTE
Aspectos a evaluar 1TF3 3 +
¢Como califica el tiempo de respuesta de su solicitud / taller / asesoria, y/
formacion? A
¢ Como califica |a calidad y claridad de la informacion/del taller y/o asesoria? >
. Indigue su nivel de satisfaccion del servicio/taller prestado? 9
£4Como califica la atencion prestada por el funcionario? w
L Qué tgn participativa y didactica se presento la actividad realizada? ol
| Qué nivel de conocimiento tiene el funcionaria responsable de la aclividad? ¥
.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 (larespuesta a sy solicitud/ taller/ asesoria cumplié su necesidad con comunicacion clara y veraz? Sj
v

Recibié ayuda de terceros: Sl___,NO

—

Sugerencias, fécomendaciones, felicitaciones:

Profesional que lo atendis:

Firma de Beneficiario: ﬁhfm_[ﬁg Yo /e <.

IAGRADESEMOS SU GENTIL COLABORACION |
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Versién. 01 Vigencia:05 ~ 2024

ENCUESTA DE SATISFACCION

, Otro

Fecha: 2 Z /10! 4 \dentificacion: 1054 ¥08 318 Genero ML . F___

Nombre del beneficiario: _Jm AN Cci‘j tob as {/r ibe

Correa Electronico

Actividad realizada: Cine @o ,4_,.,,(,1 :cﬂfaL N° Celular: 3228 9043548

PROCEDENCIA: Municipio _QM&[LM Barrio Vereda %_M__\.ZLM

ente por el decreto No.

Autorizacion tratamiento de datos segun ley 1581 de 2012, reglamentada parcialm
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 la Direccién'éde
Cultura y Artes del departamento, que contribuyan a mejorar el desarrollo de futuros programas de formapu n,
por tal motivo, agradecemos responder lo mas sinceramente posible esta encuesta de la siguiente manera:

¥ Poblacion Prioritaria Beneficiada (Condicion) ‘ _
Discapacidad__, Victimas__, Indigenas . Afrocolombiano__, Raizales__, Rom __, Mujer Cabeza de

Hogar__, LGTBI__, Reintegrados__, Migrantes__, Otra__, Ninguna__.

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

Danza___ Artes ___ Literatura y Oralidad_____ Fotografia___ Circo ___
1= MALO, 2= REGULAR, 3= BUENO, 4= EXCELENTE
Aspeclos a evaluar 162 3 4
¢ Como califica el tiempo de respuesta de su solicitud / taller / asesoria, y/
formacion? ){
¢ Coémo califica la calidad y claridad de la informacién/del taller y/o asesoria? ¥
¢sIndigue su nivel de satisfacciéon del servicio/taller prestado? ol
¢,Cémo califica la atencion prestada por el funcionario? ¥
¢ Qué tan participativa y didactica se presentd la actividad realizada? X
¢ Qué nivel de conocimiento tiene el funcionario responsable de la actividad? ~
¢Le recomendaria a alguien el servicio que le brindaron? W _]

v El costo de su tramite o servicio fue:
Econémico___, Moderado___, Costoso___, No tuvo ninglin costo 1

o ;,‘lba respuesta a su solicitud/ taller/ asesoria cumplié su necesidad con comunicacion clara y veraz? S| .

¥ Recibi6 ayuda de terceros: S|, NO el

Sugerencias, recomendaciones, felicitaciones:

Profesional que lo atendid:

Firma de Beneficario: Munt rkm\g,\ DR conee&
|JAGRADESEMOS SU GENTIL COLABORACION i
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ENCUESTA DE SATISFACCIO

Fecha: (. 2/ 1¢/ z M Wentificacion: 1053 192 6 33 Genero: Mw F___, Otro__
Nombre del beneficiano:
CorrooEIoch’bnloo_.iLan Ka!.ﬂﬂ'\[ fﬁﬁ]ll.'?_

Actividad realizeds: Cide Forvo Aals exlp] N cetlar: 3226 6156 5.5
PROCEDENCIA: Municipio_ Q inzhln Barrio Vereda | !a‘a, [ica

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

Autoriza uso de datos: Si £ _No ___

Para la Secretaria de Deportes, Recreacion y Cultura, es muy importante conocer su opinién en cuaqto 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
Hogar__, LGTBI__, Reintegrados__, Migrantes__, Otra__, Ninguna__.

__, Mujer Cabeza de

¢ SERVICIOS A EVALUAR: Atencién a publico ___ asistencia técnica Cultural ___ Musica __ Teatro___
Danza ___ Ares ___ Literatura y Oralidad Fotografia___ Circo __

1= MALO, 2= REGULAR, 3= BUENO, 4= EXCELENTE
a evaluar 1 |2 3 4

.Como califica el tiempo de respuesta de su solicitud / taller / asesorla, y/

formacion? 4

; Como califica la calidad y claridad de la informacion/del taller y/o asesoria? 7

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

,Como califica la atencién prestada por el funcionario?

. Qué tan participativa y didactica se presento la actividad realizada?

¢, Qué nivel de conocimiento tiene el funcionario responsable de la actividad?

.Le recomendaria a alguien el servicio que le brindaron?

hf\_'\“. ‘f

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

v (_Léa respuesia a su solicitud/ taller/ asesorla cumplié su necesidad con comunicacion clara y veraz? S|
NO__ '

¥ Reclbi6 ayuda de terceros: Sl NO

Sugerenclas, recomendaciones, felicitacionas:

Profesional que lo atendid;
Firma de Beneficlario: S £ bUCAf VaeStgr M €\o>
JAGRADESEMOS SU GENTIL COLABORACION i
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ENCUESTA DE SATISFACCION

Fecha:2.2/101 724 \dentificacion: 1090 334 2 2.5 Genero: M £, F__, Otro__

y o ’
Nombre del beneficiario: _D,,\ Vi /J Bcg S ngar /ﬂ-“_\, 25

Correo Electrénico
Actividad realizada: C\M{: oo ON’&CJCJ N° Celular: .3303 Z €43z

PROCEDENCIA: Municipio Barrio Vereda

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

Autoriza uso de datos: Si _£ No

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

¥ Poblacion Prioritaria Beneficiada (Condicién) . _
Discapacidad__, Victimas__, Indigenas __, Afrocolombiano__, Raizales__, Rom __, Mujer Cabeza de
Hogar__, LGTBI__, Reintegrados__, Migrantes__, Otra__, Ninguna__.

v SERVICIOS A EVALUAR: Atencion a publico ____ asistencia técnica Cultural ____ Musica ___ Teatro____
Danza ____ Artes ___ Literatura y Oralidad Fotografia___ Circo____

1= MALO, 2= REGULAR, 3= BUENO, 4= EXCELENTE
Aspectos a evaluar 1 2 3
¢ Como califica el tiempo de respuesta de su solicitud / taller / asesoria, y/
formacion?
¢ Como califica la calidad y claridad de la informacion/del taller y/o asesoria?
; Indigue su nivel de satisfaccion del servicio/taller prestado?
_:,Coémo califica la atencion prestada por el funcionario?
£ Queé tan participativa y didactica se presenté la actividad realizada?
£Queé nivel de conocimiento tiene el funcionario responsable de la actividad?
sLe recomendaria a alguien el servicio que le brindaron?

£

NN R

1‘\.

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| NG

Sugerencias, recomendaciones, felicitaciones:

Profesional que lo atendio:

Firma de Beneficiario: M

iIAGRADESEMOS SU GENTIL COLABORACION i




