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Nombre del beneficiario: _‘/mn Corios ! A/ L/)7)

Correo Electrénico

Actividad realizada; f(ﬂ{ %MJ ﬁwén Q/l./j;‘-f N° Celular: 342553 4635
PROCEDENCIA: Municipio_(D 1 p g hio Barrio Vereda L) 5 ip 14140

Autorizacién 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 opinion en cuanto al
servicio de acompafiamiento 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 formacién,
por tal motivo, agradecemos responder lo mas sinceramente posible esta encuesta de |a 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 ____Mdasica ___ Teatro___
Danza ___ Artes ____Literatura y Oralidad Fotografia___ Circo ___

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

Aspectos a evaluar R | 3

¢ 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 satisfaccion del servicio/taller prestado?

4. Coémo califica la atencion prestada por el funcionario?

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

¢ Que nivel de conocimiento tiene el funcionario responsable de |a actividad?

NN NSRS |

¢sLe recomendaria a alguien el servicio que le brindaron?

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

v (lLarespuesta a su solicitud/ taller/ asesoria cumplio su necesidad con comunicacion clara y veraz? Sl ;
NO -

¥ Recibi6 ayuda de terceros: S| ___ NO

Sugerencias, recomendaciones, felicitaciones:

Profesional que lo atendié:

Firma de Beneficiario: \}\ —_— EE F N

Tt N
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. DEPARTAMENTO DE RISARALDA
\__}m,u Deporte, Recreacién y Cultura
e 2Py GESTION DEPORTIVA, RECREATIVA ¥ CULTURAL
2 S GESTION DEL DESARROLLO CULTURAL
o ];’3 Ec‘- ENCUESTA DE SATISFACCION CULTURAY ARTES
Version. 01 Vigencia:05 — 2024
ENCUESTA DE SATISFACCION
Fecha: T 7 / 4 /74 \dentificacion: 1050%J 11 51 Genero:M___, F_x, Otro___
Nombre del beneficiario: LA —f“ neln éw criell A
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entada parcialmente por el decreto No.

PROCEDENCIA: Municipio Cl ulne L A

Autorizacion tratamiento de datos segun ley 1581 de 2012, reglam
1377 de 2013.

Autoriza uso de datos: Si < No __

nocer Su opinion en cuanto al
s por la Direccién de
ramas de formacion,
anera:

ion y Cultura, es muy importante co
ctividades v talleres propuesto
ar el desarrollo de futuros prog
ble esta encuesta de |a siguiente m

Para la Secretaria de Deportes, Recreac
servicio de acomparnamiento de los participantes en las a
Cultura y Artes del departamento, que contribuyan a mejor;
por tal motivo, agradecemos responder lo mas sinceramente posi

v Poblacion 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 ___ Musica __ Teatro___
Danza ___Ares __ Literatura y Oralidad Fotografia___ Circo _
1= MALO, 2= REGULAR, 3= BUENO, 4= EXCELENTE
1+ 12 3 4

Aspectos a evaluar
¢ Como califica el tiempo d
formacion?
| ¢ Como califica la calidad y claridad de la informacion/del taller y/o asesoria?
; Indique su nivel de satisfaccion del servicio/taller prestado?
;, Cémo califica |a atencion 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? P

JLe recomendaria a alguien &l servicio que le brindaron?

N

e respuesta de su solicitud / taller / asesoria, y/

v/ El costo de su tramite o servicio fue:
Econoémico___, Moderado___, Costoso

ud/ taller/ asesoria cumplio su necesidad con comunicacion

, No tuvo ningtin costo, .

v ¢Larespuestaasu solicit clara y veraz? Sl -
NO .

v Recibi6 ayuda de terceros: SI_, NO ___.

Sugerencias, recomendaciones, felicitaciones:

Profesional que lo atendid:

Firma de Beneficiario: masZon. € ancoo. RO xseso
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?msuatambmo de datos segun ley 1581 de 2012, reglamentada parciaimente por el dacreto No.

Autoriza uso de datos: Si_x No ____

Parq la Secretaria de Deportes, Recreacion y Cultura, es muy importante conocer su opinion en cuanto al
servicic 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 desarrolio de futuros programas de formacién,
por tal motivo, agradecemos responder lo més sinceramente posible esta encuesta de la siguiente manera:

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

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

v
Danza __ Artes ___ Literatura y Oralidad Fotografia___ Circo _

1= MALO, 2= REGULAR, 3= BUENO, 4= EXCELENTE
| Aspectos a evaluar [ Fx i3 4 |
¢ Cémo califica el tiempo de respuesta de su solicitud / taller / asesoria, y/ "J

1

! formacion?
[~ Cémo califica Ia calidad y claridad de la informacion/del taller y/o asesoria? £
Prd

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

| ;,Cémo 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 la actividad?

[, Le recomendaria a alguien el servicio que le brindaron?

i

e

v El costo de su tramite o serviclo fue:
Econémico , Moderado___, Costoso____, No tuvo ningun costo .

¢ La respuesta a su solicitud/ taller/ asesoria cumplié su necesidad con comunicacion clara y veraz? Sl ____
NG ]
v  Recibi6 ayuda de terceros: Sl ,NO ____

Sugerencias, recomendaciones, felicilaciones:

Profesional que lo atendit: Yer

Firma de Beneficiario: ,y_g[g)dm bajpaY

JAGRADESEMOS SU GENTIL COLABORACION |
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PROCEDENCIA: Municipio d d0chia Barrio
ente por el decreto No.

segun ley 1581 de 2012, reglamentada parcialm

Autorizacion tratamiento de datos
1377 de 2013.

Autoriza uso de datos: Si & __ No___
r su opinién en cuanto al

portes, Recreacion y Cultura, es muy importante conoce
las actividades y talleres propuestos por la Direccion de

servicio de acompafamiento de los participantes en
departamento, que contribuyan a mejorar el desarrolio de futuros programas de formacién,
encuesta de la siguiente manera:

Cultura y Artes del
por tal motivo, agradecemos responder lo mas sinceramente posible esta

Para la Secretaria de De

a Beneficiada (Condicion)
biano__, Raizales__. Rom __, Mujer Cabeza de

Discapacidad__, Victimas__, indigenas Z_. Afrocolom
, Migrantes__, Otra__, Ninguna__.

Hogar__, LGTBI__. Reintegrados__
asistencia técnica Cultural ____

0OS A EVALUAR: Atencion a publico __
Artes ___Literaturay Oralidad Fotografia___ Circo _

XCELENTE
112 3

v Poblacién Prioritari

Musica Teatro

v SERVICI
Danza __

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

Aspectos a evaluar

¢ Como califica el tiempo de respuesta de su solicitud / taller / ases
formacion?

, Como califica la calid

; Indigue su nivel de sa
; Como califica la atencion prestada por el fi

; Qué tan participativa y didactica se presen
¢+ Qué nivel de conocimiento tiene él funcionario responsa

JLe recomendaria a alguien el servicio que le brindaron?

oria, y/

ad y claridad de la informacion/del taller y/o asesoria?

tisfaccion del servicio/taller prestado?
uncionario?

t6 la actividad realizada?

ble de la actividad?

" v,r‘x.vgkl{\ -

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

v Larespuesta a su solicitud/ taller/ asesoria cumplio su necesidad con comunicacion clara y veraz? Sl
NO |

7 Recibié ayuda de terceros: sl__,NO ;

Sugerencias, recomendaciones, felicitaciones:

Profesional que lo atendié:
Firma de Beneficiario: L\_(pk\n :Dd\'l N G CQ\ uo /q AcQ t@‘;:
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ENCUESTA DE SATISFACCION
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Correo Eleclronico

Actividad realizada: Cine Teoves Pndiela\, N cotuiar: 328822 82 93

PROCEDENCIA: Municiplo O w17, L P Barrio_____ Vereda __ZL.’LAL&LM—

gun ley 1581 de 2012, reglamentada parcialmente por el decreto No.

Autorizacion tratamiento de datos se
1377 de 2013.

Autoriza uso de datos: 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 més sinceramente posible esta encuesta de la siguiente manera.

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

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

__. Mujer Cabeza de

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

. Como califica el tiempo de respuesta de su solicitud / taller / asesoria, y/
formacion?

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

; Cémo califica la atencion prestada por el funcionario?

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

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

NG [

D e

ﬁkx$

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

v jlarespuesta a su solicitud/ taller/ asesoria cumplio su necesidad con comunicacion clara y veraz? Sl )
NO h

v Recibi6 ayuda de terceros: Sl___,NO ____

Sugerencias, recomendaciones, felicitaciones:

Profesional que lo atendit:

Firma de Beneficiario: Q St\Vewn  Franeo 1y ermdms
\J

JAGRADESEMOS SU GENTIL COLABORACION |
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Autorizacion tratamiento de datos segun ley 1581 d
1377 de 2013.

Autoriza uso de datos: Si _~- No___

rtante conocer su opinion en cuanto al
talleres propuestos por la Direccion de
ollo de futuros programas de formacion,
sta de la siguiente manera:

Para la Secretaria de Deportes, Recreacion y Cultura, es muy impo!
ricipantes en las actividades y

servicio de acompanamiento de los pa
Cultura y Artes del departamento, que contribuyan a mejorar el desarr

por tal motivo, agradecemos responder lo mas sinceramente posible esta encue
v/ Poblacién Prioritaria Beneficiada (Condicion)

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 ___
Danza __ Artes ___ Literaturay Oralidad Fotografia____ Circo _

Musica ____ Teatro___

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

Aspectos a evaluar

. Como califica el tiempo
formacion?

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

2 Como califica 1a atencion prestada por el funcionario?

¢;Qué tan participativa y didactica se presento I2 actividad realizada?

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

A recomendaria a alguien el servicio que le brindaron?

de respuesta de su solicitud / taller / asesoria, y/ )L

W
S
i

v El costo de su tramite o servicio fue:

Economico___, Moderado___, Costoso___, No tuvo ningun costo -

v Larespuesta asu solicitud/ taller/ asesoria cumplié su necesidad con comunicacion clara y veraz? Sl :

NO__.

v Recibié ayuda de terceros: Sl___,NO_.

Sugerencias, recomendaciones, felicitaciones:

Profesional que |0 atendié;

Firma de Beneficiario: ﬁ"’/z%/

jAGRADESEMOS SU GENTIL COLABORACION |
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de datos seguln ley 1581 de 2012, reglamentada parcialmente por el decreto No.

Autorizacion tratamiento
1377 de 2013.

Autoriza uso de datos: Si 4 _No___

uy importante conocer su opinién en cuanto al
dades y talleres propuestos por la Direccion de
desarrollo de futuros programas de formacion,
encuesta de la siguiente manera.

Para la Secretaria de Deportes, Recreacion y Cultura, es m
servicio de acompanamiento de los participantes en las activi
Cultura y Artes del departamento, que contribuyan a mejorar el
por tal motivo, agradecemos responder lo més sinceramente posible esta

v Poblacion Prioritaria Beneficiada (Condicion)
Discapacidad__, Victimas__, Indigenas __, Afrocolombiano__, Raizales__, Rom

Hogar__, LGTBI__, Reintegrados__, Migrantes__, Otra__, 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
¢ Como califica el tiempo de respuesta de su solicitud / taller | asesoria, y/

4
formacion? ~
; Como califica |a calidad y claridad de la informacion/del taller y/o asesoria? ~.

~
K

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

; Cémo califica la atencion prestada por el funcionario?

;s Qué tan participativa y didactica se presentd la actividad realizada?

2 Qué nivel de conocimiento tiene el funcionario responsable de la aclividad?

¢ Le recomendaria a alguien el servicio que le brindaron?

-~

7/ El costo de su tramite o servicio fue:
Econémico___, Moderado___, Costoso___, No tuvo ninguin costo s

v ;La respuesta a su solicitud/ taller/ asesoria cumplié su necesidad con comunicacion clara y veraz? Sl __,
NO ___.
v/ Recibi6 ayuda de terceros: SI___ NO _.

Sugerencias, recomendaciones, felicitaciones:

Profesional que lo atendid:

Firma de Beneficiario: __ ®rmea @ Guercerny Aol
———— e X ave¥
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Autorizacion tratamiento de datos segln ley 1581 de 2012, reglamentada parciaimente por el decreto No.
1377 de 2013.

Autoriza uso de datos: Si ¥ _No __

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 mas sinceramente posible esta encuesta de la siguiente manera:

Para la Secretaria de Deportes, Recreacion

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

v SERVICIOS A EVALUAR: Atenci6n 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 12 3 4
¢ Como califica el tiempo de respuesta de su solicitud / taller / asesoria, y/ 5

formacion?
; Coémo 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 la actividad?

; Le recomendaria a alguien el servicio que le brindaron?

MNYIRK X

/ El costo de su tramite o servicio fue:

Econémico , Moderado___, Costoso___, No tuvo ningun costo, .

v JLarespuesta asu solicitud/ taller/ asesoria cumplio su necesidad con comunicacion clara y veraz? Sl )

NO__.

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

Sugerencias, recomendaciones, felicitaciones:

Profesional que lo atendio:

Firma de Beneficiario: F :»/W_J\-'{ C;F
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