Zarzal - Valle, Febrero 24 de 2026

Sefiora:

ANA MARIA PEREZ MORENO

SECRETARIA GENERAL

ALCALDIA MUNICIPAL DE ZARZAL

Asunto: INFORME ACTA de CONTRATO No. 130.19.11- 122 DE 2026

INFORME DE LABORES MENSUALES, CO
PROFESIONALES N° 130.19.11-122

ALCALDIA MUNICIPAL DE ZARZAL VALLE

NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. Mes de Febrero
Informe: | 02 Febrero al 24 de
No 1 Febrero
Fecha de presentacion:

Febrero 24 2026

PRESTACION DE SERVICIOS Municipio:
Contrato No 130.19.11-122 ZARZAL VALLE
DE 2026

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS  PARA | Contratista:
APOYAR EL ACCESO EFECTIVO, OPORTUNO Y DE | MARGARITA MARIA VILLEGAS
CALIDAD DE LOS CIUDADANOS EN  sU VICTORIA

RELACIONAMIENTO CON LA ALCALDIA MUNICIPAL,
PARA EL GOZO DE SUS DERECHOS Y DEBERES EN
TODOS LOS ESCENARIOS DE LA FUNCION PUBLICA.




ivi imi ' ; funciones
Desarrollo de Actividades para dar cumplimiento al objeto del Contrato; las
realizadas en la RECEPCION DEL CENTRO CULTURAL MARIA ENCARNACION GARCIA
como CONTRATISTA, durante el periodo del mes de Febrero de 2026, fueron las
siguientes:

1. Aplicar encuestas periodicas para medir la satisfaccion del ciudadano con
los servicios recibidos.

™ B gy
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En esta actividad realice 53 encuestas a usuarios que visitaron el centro cultural Maria
Encarnacion Garcia, evaluando las areas para Conocer el nivel de satisfaccion y
detectar quejas o sugerencias frecuentes.

2. Organizary llevar a cabo sesiones de atencion ciudadana periédicas, donde

los ciudadanos puedan expresar sus inquietudes, recibir orientacion y
presentar solicitudes.

En esta actividad brind

e orientacion personalizé‘daué.ogre las a.t' i |
_ _ e ividades que se
realizan en el centro cultural y el servicio que prestan las dependencias que estan
_ ubicadas dentro del centro cultural.




(o) ok

3. lmplementar la atencion telefonica.

|

g DR Aoty J-ﬂ, e G
En esta actividad facilite informacion a los ciudadanos sobre sus derechos, teniendo en
cuenta la excelente atencion y buen desempefio en la labor de orientar al usuario.

4. ldentificar casos sensibles o complejos que requieran una atencién mas

personalizada y brindar acompafamiento.

En esta actividad resolvi dudas sobre la actualizacion de datos gue se realizan en las
dependencias que se encuentran en el centro cultural.




5. Implementar atencion diferencial para grupos vulnerables, como personas

con discapacidad o adultos mayores con servicios adaptado.

- o
£ .

En esta actividad realice acompafiamiento a personas con discapacidad, las cuales
requerian informacion de los tramites que se llevan a cabo en las oficinas de sisben,
renta ciudadana y Secretaria de Salud..

5. Mantener al dia la cartelera informativa para garantizar el acceso efectivo de

la ciudadania a la informacion generada por la administracion.

v " e
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En esta actividad actualice la informacién de la publicidad, de las diferentes oficinas
gue se encuentran en el centro cultural.




7. Otras que indique el supervisor de acuerdo con el objeto del contrato.
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organizacién del auditorio y actualizacion del tablero de las
actividades que se llevan a acabo dentro del auditorio, para poder dar informacién de

la ocupacion del auditorio.

En e:fa acividd alife




ANEXOS _ o
ANEXO 1: ENCUESTAS REALIZADAS EN los meses de noviembre y diciembre
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r ANEXO 2: REGISTRO D

E ASISTENCIA DEL CENTRO CULTURAL MARIA
ENCARNACION GARCIA.
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Margarita Maria Villegas Victoria

C.C. 66.683.792 Zarzal

Contratista



PROCEDIMIENTO: Medicién de la percepcién del
Usuario a través de Jog diferentes canales de atencién,

FR- V/S03
; . w . ” : Fecha: Julio 22 de 2025
MUNICIPIC DE FORMATO: Medicion satisfaccion al cliente
ZARZAL VALLE
Alcaldia

—
POR FAVOR CALIFIQUE EL SERVICIO OFRECIDO POR LA ALCALDIA

Califique marcando una de las opciones segln su grado de satisfaccion o insatisfaccion

1. ¢En qué area de la Alcaldia Municipal fue atendido? J"_‘Ei“ﬁs

2. ¢ Cudl es su nivel de satisfaccion frente a la persona que lo atendio?
[ Excelente H Bueno 0 Regular 0 Malo

3. ¢ Cémo califica la informacion recibida respecto a su solicitud o diligencia?
H Excelente [0 Bueno [0 Regular [0 Malo

4. ¢ El tiempo de espera para ser atendido fue:
[A Muy rapido 0 Aceptable O Lento 00 Muy lento

5. ¢Considera que la atencién recibida fue respetuosa y cordial?
M Si [ONo

6. ¢ Cual es su nivel de satisfaccion en cuanto a la ubicacion y condiciones fisicas de Ia
dependencia donde fue atendido?

[ Excelente 4 Bueno O Regular 0 Malo

7. ¢Ha utilizado o solicitado servicio en otra dependencia?
O8i ¢Cual? __ il No

8. ¢ Cémo califica el servicio prestado en general?
O Excelente ¥ Bueno O3 Regular 0 Malo

9. ¢ Su inquietud, solicitud o tramite fue resuelto satisfactoriamente?

RS [INo

Observaciones:

CODIGO:110.01.02



PROCEDIMIENTO: Medicion de la percepcion del CODIG0:110.01.02
usuaric a través de los diferentes canales de atencion. ER- V/S03

Faecha: Julio 22 de 2025

MUNICIPIO DE EORMATO: Medicion satisfaccion al cliente
ZARZAL VALLE
Alcaldia

POR FAVOR CALIFIQUE EL SERVICIO OFRECIDO POR LA ALCALDIA

Califique marcando una de las opciones segun su grado de s?’sfaccién o insatisfaccion

. LEn qué rea de la Alcaldia Municipal fue atendido? A\ n‘(?\(\

2. i Cual es su nivel de satisfaccion frente a la persona que lo atendi6?
%Excelente O Bueno O Regular [ Malo

3. ¢ Como califica ta informacion recibida respecto a su solicitud o diligencia?
@ Excelente Ol Bueno O Regular 0 Malo

4. ; Eltiempo de espera paia ser atendido fue:
1 Muy rapido %Aceptable O Lento {1 Muy lento

5. ¢ Considera que la atencion recibida fue respetuosa y cordial?
%Si O No

6. Cudl es su nivel de satisfaccion en cuanto a la ubicacién y condiciones fisicas de la
" dependencia donde fue atendido?

li( Excelente J Bueno O Regular 1 Malo

7. ¢ Ha utilizado 0 solicitado servicio en otra dependencia?
1 8i ¢Cual? ? No

8. ; Cémo califica el servicio prestado en general?
%Excelente [0 Bueno 3 Regular 1 Malo

9. ¢ Su inquietud, solicitud o tramite fue resuelto satisfactoriamente?

E}Si [ No

siones: ‘ ')
i | Ule()oui\ %\N o

Gracias por ayudarnos a mejorar nuestros servicios.

Carrera 8 No. 10-36 ! Nit: 881900624 - 0 Paai SRR i
e 0 e M ! e B T gina Web: www zarzal-valle.gov.co
PB}{ {602) 2218000 ; Cadigoe Postal: 762570 Emait: confactenos@zarzalkvalle gov.co

'b‘".“



PROCEDIMIENTO: Medicion de I3 percepcion del

| 110,01,
Usuario a través de Jos diferentes canales de atencion, o S

FR- V/S03
Fecha: Julio 22 de 2025

a2
MUNICIBIO DE FORMATO: Medicion safisfaccion al cliente
ZARZAL VALLE
Alcaldia
S————

POR FAVOR CALIFIQUE EL SERVICIO OFRECIDO POR LA ALCALDIA

Califique marcando una ge las opciones seglin su grado de satisfaccion o insatisfaccion

1. ¢En qué area de la Alcaldia Municipal fue atendido? Y& w-\ o \Stea

2. ¢Cudl es su nivel de satisfaccion frente a Ia persona que lo atendio?
xcelente O Bueno 0 Regular O Malo

3. 4 Cbémo califica Ia informacion recibida respecto a su solicitud o diligencia?
[#Excelente I Bueno [0 Regular [ Malo

4. ;El tiempo. de €spera para ser atendido fue:
uy rapido O Aceptable O Lenio O Muy lento

9. ¢Considera que la atenwbida fue respetuosa y cordial?
i [No

6. ¢Cual es su nivel de satisfaccion en cuanto a |3 ubicacion y condiciones fisicas de Ia
dependencia donde fue atendido?

xcelente L1 Bueno LI Regular O Malo
7. ¢Ha utilizado o solicitado servicio en otra dependencia?
OSi ¢Cual? o
8. ¢ Como califica el servicio prestado en general?
[Zinge;i:nte O Bueno [d Regular O Malo

9. ¢Su inquietud, solicitud o tramite fue resuelto satisfactoriamente?

D«S@No

Observaciones:




PROCEDIMIENTO: Medicién de la percepcién del
usuatio a través de los diferentes canales de atencion.

MUNICIPIO DE FORMATO: Medicién satisfaccion al cliente
ZARZAL VALLE
Alcaldia

CODIG0:110.01.02
FR-V/S03
Fecha: Julio 22 de 2025

-

POR FAVOR CALIFIQUE EL SERVICIO OFRECIDO POR LA ALCALDIA

Califique marcando una de las opciones segun su grado de satisfaccién o insatisfaccion

1. ¢ En qué area de la Alcaldia Municipal fue atendido? ___sidhben .

2. i Cudl es su nivel de satisfaccién frente a la persona gue lo atendio?

# Excelente [ Bueno [1 Regular 0 Malo

3. ¢ Cémo califica la informacion recibida respecto a su solicitud o diligencia?

EI/Excelente 0 Bueno [1 Regular 1 Malo

4. 4 El tiempo de espera para ser atendido fue:

' Muy rapido [ Aceptable [l Lento 1 Muy lento

5. ; Considera que la atencion recibida fue respetuosa y cordial?
B'Ssi [ No

6. ¢ Cudl es su nivel de satisfaccion en cuanto a la ubicacion y condiciones fisicas de la

dependencia donde fue atendido?
®{ Excelente O Bueno 1 Regular O Malo

7. i Ha utilizado o solicitado servicio en otra dependencia?
O Si ¢ Cual?

8. ¢ Cdmo califica el servicio prestado en general?
Excelente O Bueno O Regular [ Malo

9. ¢ Su inquietud, solicitud o tramite fue resuelto satisfactoriamente?

P’si O No

QObservaciones:

#{ No

Gracias por ayudarnos a mejorar nuestros servicios.

Carrera 9 No. 10-36 { Mit: 891900624 -0
PBX: (802) 2219600 ; Codigo Postal: 762520

Pagina Web: www.zarzalbvalle.gov.co
Email: contactenos@zarzal-valle. gov.co



PROCEDIMIENTO: Medicién de la percepcion del
usuario a través de jos diferentes canales de atencion,

CODIG0:110.01.02

FR- V/S03
MUNICIPIO DE FORMATO: Medicion satisfaccion al cliente Fecha: Julio 22 de 2025
ZARZAL VALLE
Alcaldi

POR FAVOR CALIFIQUE EL SERVICIO OFRECIDO POR LA ALCALDIA
Califique marcando una de Jas opciones seglin su grado de satisfaccion o insatisfaccion

1. ¢En qué area de la Alcaldia Municipal fue atendido? L;%ﬁg\’\

2. ¢Cudl es su nivel de satisfaccion frente a la persona que lo atendio?
O Excelente ErBueno O Regular O Malo

3. ¢, Cémo califica la informacion recibida respecto a su solicitud o diligencia?
[0 Excelente Bﬁueno [0 Regutar O Malo

4. (El tiempo de espera para ser atendido fue:
IZI’IQIuy rapido O Aceptable [ Lento O Muy lento

5. ¢ Considera que la atencién recibida fue respetuosa y cordial?
i ONo

6. ¢ Cual es su nivel de satisfaccién en cuanto a la ubicacion y condiciones fisicas de Ia
dependencia donde fue atendido?

03 Excelente D’Bﬁeno O Regular 0 Malo

7. ¢Ha utilizado o solicitado servicio en otra dependencia?
O Si ;Cual? EKo

8. ¢ Cémo califica el servicio prestado en general?
[0 Excelente FBueno O Regular [0 Malo

9. ¢ Su inquietud, solicitud o tramite fue resuelto satisfactoriamente?

=S O No

Observaciones:

Gracias por ayudarnos a mejorar nuestros servicios,

i Pagi 35 zarzal-valle.gov.co
sarrer: ' - : nit: 391900624 - 0 Pagina Web: www.zarza
!(;gl)l{m(aﬁg.?f;!;ggo?)o% Codigo Postal: 762520 Email: contastenos@zarzgi-valle.gov.co



PROCEDIMIENTO: Medicién de la percepcion del CODIG0O:110.01.02
usuario a través de los diferentes canales de atencion, ' FR- V/S03

Fecha; Julio 22 de 2025

MUNICIPIO DE FORMATQ: Medicion satisfaccion al cliente
ZARZAL VALLE
Alcaldia

POR FAVOR CALIFIQUE EL SERVICIO OFRECIDO POR LA ALCALDIA
Califique marcando una de las opciones segln su grado de satisfaccion o insatisfaccion

1. ¢ En qué area de la Alcaldia Municipal fue atendido? \,)C; (l’l:D

2. 4Cudl es su nivel de satisfaccion frente a la persona que lo atendi6¢?
}éj Excelente ~ CBueno  [IRegular [ Malo

3. ¢, Como califica la informacion recibida respecto a su solicitud o diligencia?
%Excelente [ Bueno O Regular [1 Malo

4. ¢ E tiempo de espera para ser atendido fue:
ﬁMuy rapido [1 Aceptable [ Lento 0 Muy lento

5. ¢ Considera que la atencion recibida fue respetuosa y cordial?

LﬁSi 1 No

6. ¢ Cual es su nivel de satisfaccién en cuanto a la ubicacion y condiciones fisicas de la
dependencia donde fue atendido?
Excelente ] Bueno 1 Regular O Malo

7. ¢ Ha utilizado o solicitado servicio en otra dependencia?
[1Si ¢Cual? g‘No
8. ;,Como califica el servicip prestado en general?
-?}Exceiente [1 Bueno [1 Regular 1 Malo

9. ¢ Su inquietud, solicitud o tramite fue resuelto satisfactoriamente?

?@Si O No

Observaciones;




PROCEDIMIENTO: Medicién de la percepcidn del CODIG0:110.01.02
usuario a través de los diferentes canales de atencion. S

FR- V/S03
MUNICIPIO DE FORMATO: Medicién satisfaccion al cliente Fecha: Julio 22 de 2025
ZARZAL VALLE

Alcaldia

POR FAVOR CALIFIQUE EL SERVICIO OFRECIDO POR LA ALCALDIA

Califique marcando una de las opciones segun su grado de satisfaccion o insatisfaccion

=N

- 4En que area de la Alcaldia Municipal fue atendido? Casa D la o Hoen - Si5B8TN

2. ¢Cual es su nivel de satisfaccién frente a la persona que lo atendi¢?
xcelente [0 Bueno O Regular [ Malo

[#V]

. g,Cén':;c?!iﬁca la informacién recibida respecto a su solicitud o diligencia?

xcelente [0 Bueno [0 Regular 0 Malo
4, iEl ti;njp(ode espera para ser atendido fue:

uy rapido O Aceptable O Lento 00 Muy lento
5. ¢ Considera que la atencién recibida fue respetuosa y cordial?

[ O No
6. ¢ Cuél es su nivel de satisfaccion @n cuanto a la ubicacion y condiciones fisicas de la

dependencia donde fue atendido?
VZ«E’Kelente 0] Bueno [ Regular O Malo

7. ¢ Ha utilizadg o-solicitado servicio en otra dependencia?
\
@ﬁuaw P/A NEAC oA O No

8. (;Cémrc;c?li[isa el servicio prestado en general?
T Excelente [0 Bueno O Regular 0 Malo

9. ¢,Su inquietud, solicitud o tramite fue resuelto satisfactoriamente?

s O No

Observaciones:

Gracias por ayudarnos a mejorar nuestros servicios.

MNit: 861900624 - O Pagina Web: www.zarzal-valle.gov.co

ggl)zer(%g;)lgﬂlg-oaﬁ% Caodigo Postal; 782520 Email: contactenos@zarz;I«vai%e.gov.co



PROCEDIMIENTO: Medicién de la percepcion del
usuario a través de los diferentes canales de atencion,

MUNICIPIO BE FORMATO: Medicién satisfaccion al cliente
ZARZAL VALLE
Alcaldia

;

CODIG(:110.01.02
FR- V/S03
Fecha: Julio 22 de 2025

POR FAVOR CALIFIQUE EL SERVICIO OFRECIDO POR LA ALCALDIA

Califique marcando una de las opciones seg (ih su grado de satisfaccién o insatisfaccion

1. ¢ En qué area de la Alcaldia Municipal fue atendido? Qe_a\ s H}O\le VA

2. ¢ Cual es su nivel de satisfaccion frente a la persona que lo atendié?

¥ Excelente 1 Bueno 0 Regular O Malo

3. ¢ Como califica la informacion recibida respecto a su solicitud o diligencia?

® Excelente 0 Bueno [l Regular 0 Malo

4. ; El tiempo de espera para ser atendido fue:

& Muy rapido [1 Aceptable [ Lento 1 Muy lento

5. Considera que la atencion recibida fue respetuosa y cordial?
®Si ONo

6. ;Cudl es su nivel de satisfaccion en cuanto a la ubicacion y condiciones fisicas de la

dependencia donde fue atendido?

i@ Excelente O Bueno [0 Regular 1 Malo
7. ¢ Ha utilizado o solicitado servicio en otra dependencia?
GpSi ¢ Cual? cshaen I No
8. . Como califica el servicio prestado en general?
&% Excelente ] Bueno [0 Regular O Malo
9. ¢ Su inquietud, solicitud o tramite fue resuelto satisfactoriamente?
(S ONo
Observaciones:
Gragias por ayudarnos a mejorar nuestros servicios.
Camrera 9 No. 10-36 : it: 891900624 -0 Pagina Web: www. zar;
o ; et Uloas - & ! zarzal-valle.gov.co
PE¥: (802) 2219000 ; Cadigo Postal: 762520 Email: comacienos@zarzaifvaig&.gov.co

AR
{;ﬂ'ﬁw %\M




PROCEDIMIENTO: Medicién de |a percepcion del
usuario a través de los diferentes canales de atencion.

FR-V/S03

FORMATO: Medicién satisfaccion al cliente

POR FAVOR CALIFIQUE EL SERVICIO OFRECIDO POR LA ALCALDIA
Califique marcando una de las opciones seglin su grado de satisfaccion o insatisfaccién

1. ¢En qué area de Ia Alcaldia Municipal fue atendido? -“’C-un‘)m : O"UJ&QQ gy

2. ¢, Cual es su nivel de satisfaccion frente a la persona que lo atendio?
# Excelente L1 Bueno [0 Regular O Malo

3. ¢ Como califica la informacion recibida respecto a su solicitud o diligencia?
Excelente 1 Bueno O Regular 0O Malo

4. i El tiempo de espera para ser atendido fue:
M Muy rapide  [J Aceptable [ Lento [0 Muy lento

9. ¢ Considera que la atencion recibida fue respetuosa y cordial?
Si [ONo

6. ¢ Cual es su nivel de satisfaccion €n cuanto a la ubicacién y condiciones fisicas de Ig
dependencia donde fue atendido?
@ Excelente O Bueno O Regular O Malo

7. ¢ Ha utilizado o solicitado servicio en otra dependencia?
L18i ¢Cual? # No

8. ¢ Cémo califica el servicio prestado en general?
& Excelente O Bueno O Regular 0 Malo

9. (Su inquietud, solicitud o tramite fue resuelto satisfactoriamente?

MSI ONo

Observaciones:

Gracias por ayudarnos a mejorar nuestros servicios.

Carera 9 No. 10-36 Nit: 891800624 —_9“ .
PBX: (602} 2219000 Codigo Postal: 762520

CODIGO:110.01.02

Fecha: Julio 22 de 2025

Pagina Web: www zarzal-valle.gov.co
Email: contactenos@zarzal-valle gov.co



PROCEDIMIENTO: Medicién de la percepcion del CODIGO:110.01.02
usuario a través de los diferentes canales de atencion. FR- V/S03

Fecha: Julio 22 de 2025

FORMATO: Medicion satisfaccion al cliente

T e
ALNICIBIO DE

POR FAVOR CALIFIQUE EL SERVICIO OFRECIDO POR LA ALCALDIA
Califique marcando una de las opciones seguin su grado de satisfaccion o insatisfaccion

1. ;En qué area de la Alcaldia Municipal fue atendido? $C.Sb‘3&

2. g;Cuél?umve} de satisfaccion frente a la persona que o atendio?
Excelente [0 Bueno [1 Regular 1 Malo

3. g;Cém;?,Wca la informacion recibida respecto a su salicitud o diligencia?

7T Excelente 1 Bueno [J Regular 1 Malo
4. El T;n/p';ﬁe espera para ser atendido fue:
Muy rapido O] Aceptable [ Lento O Muy lento
5.  Considera que la atencion recibida fue respetuosa y cordial?
I [ No

5. ¢ Cudl es su nivel de satisfaccion en cuanto a la ubicacion y condiciones fisicas de la
dependencia donde fue atendido?

~xcelente [ Bueno [J Regular 1 Malo

=

. i Ha utilizado o solicitado servicio en otra dependencia?
[1Si ¢Cual? OMG.

| servicio prestado en general?
T bxcelente J Bueno £l Regular [ Malo

9. . Su inquietud, solicitud o tramite fue resuelto satisfactoriamente?

/[{DNO

Observaciones:




PROCEDIMIENTO: Medicion de la percepcién del .
usuario a través de los diferentes canales de atencion, COD::%?J/?S%?'OZ

MUNICIPIO DE FORMATO: Medicion satisfaccion al dliente Fecha: Julio 22 de 2025
ZARZAL VALLE
Alcaldia

POR FAVOR CALIFIQUE EL SERVICIO OFRECIDO POR LA ALCALDIA
Califique marcando una de las opciones segun su grado de satisfaccion o insatisfaccién

1 ¢En qué 4rea de la Alealdia Municipal fue atendido? __ eIkt ey

2. ¢ Cual es su nive! de satisfaccion frente a Ia persona que lo atendis?
Excelente 0 Buenc [0 Regular [0 Malo

3. ¢,Como califica la informacion recibida respecto a su solicitud o diligencia?
XExcelente O Bueno [0 Regular O Malo

4. ¢ El tiempo de €spera para ser atendido fue:
ﬁ Muy rapido [0 Aceptable [ Lento 0 Muy lento

9. ¢ Considera que la atencion recicida fue respetuosa y cordial?

%Si 1 No

8. ¢ Cuél es su nivel de satisfaccion &n cuanto a la ubicacion y condiciones fisicas de la
dependencia donde fue atendido?

‘I%fExce!ente [0 Bueno [0 Regular I Malo

7. ¢Ha utilizado o solicitado servicio en otra dependencia?
[1Si ¢Cual? "HNo

8. (Como califica el servicio prestado en general?
ﬁExcelente [0 Bueno [0 Regular 0 Malo

8. ¢ Su inquietud, solicitud o tramite fue resuelto satisfactoriamente?

1;(8? [1 No

Observacionas:

Gracias por ayudarnos a mejorar nuestros servicios.

Carrera 9 No, 10-36 Nit: 891900624 -0 Pagina Web: www zarzal-vaile gov.co
;g}?i{%o,’g‘) 2)!90\,;} Codigo Postal; 782520 Email: ConEacteﬂos@zarz;i-va!le.gov 0o
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PROCEDIMIENTO: Megicion de la percepcién del CODIGO:110.01.02
usuario a través de los diferentes canales de atencion. ER- V/S03

EORMATO: Medicion satisfaccion al cliente Fecha: Julio 22 de 2025

i FURTIT SR "IERNET URSEL S e i et

POR FAVOR CALIFIQUE EL SERVICIO OFRECIDO POR LA ALCALDIA

Califique marcando una de las opciones segun su grado de satisfaccion o insatisfaccion

=
1. ;En qué area de la Alcaldia Municipal fue atendida? € YLV

2. ;Cual es su nivel de satisfaccion frente a la persona que o atendio?
1 Excelente 2 Bueno 1 Regular ] Malo

3. ; Como califica ta informacion recibida respecto a su solicitud o diligencia?
[l Excelente 4 Bueno [ Regular O Malo

4, ; El tiempo de espera para ser atendido fue:
$8 Muy rapido [0 Aceptable [l Lento ) Muy lento

5. ¢ Considera que la atencion recibida fue respetuosa 'y cordial? ——
Si [0 No

6. . Cual es su nivel de satisfaccion en cuanto a la ubicacion y condiciones fisicas de la
dependencia donde fue atendido?

O Excelente ¥ Bueno 1 Regular 3 Mato

7. ¢ Ha utilizado o solicitado servicio en atra dependencia?
i 8i ¢Cusal? B No

8. ; Como califica el servicio prestado en general?
(1 Excelente # Bueno 0 Regular 1 Malo ( /f \

s

9. ; Su inquietud, solicitud o tramite fue resuelto satisfactoriamente?

#15f [1No

Observaciones:




PROCEDIMIENTO: Medicion de la percepcién del
Usuario a través de los diferentes canales de atencién,

CODIGO:110.01.02
FR- /803
Fecha: Julio 22 de 2025

'\%

MUNICI®IO DE FORMATO: Medicign satisfaccion al cliente
ZARZAL VALLE

Alcaldin

POR FAVOR CALIFIQUE EL SERVICIO OFRECIDO POR LA ALCALDIA
Califigue marcando una de las opciones seglin su grado de satisfaccion o insatisfaccién

1. ¢En qué area de la Alcaldia Municipal fue atendido? %Lﬁbﬁf\

2. {Cudl es su nivel de satisfaccién frente a la persona que lo atendié?
xcelente 00 Bueno [0 Regular O Malo

3. ¢, Cdmo califica la informacién recibida respecto a su solicitud o diligencia?
xcelente O Bueno O Regular O Malo

4. ¢El tiempo de espera para ser atendido fue:
uy rapido O Aceptable [ Lento O Muy lento

3. ¢Considera que la atencion recibida fue respetuosa y cordial?
#ST O No

6. ¢ Cudl es su nivel de satisfaccion en cuanto a la ubicacién y condiciones fisicas de |a
dependencia donde fue atendido?

xcelente 00 Bueno J Regular 0 Malo

7. ¢Ha utilizado o solicitado servicio en otra dependencia? )
d Si ¢Cual? #No

8. ¢ Cormno califica el servicio prestado en general?
@Excelente [ Bueno O Regular [ Malo

9. ¢, Su inquietud, solicitud o tramite fue resuelto satisfactoriamente?

&S O No

Observaciones:

Gracias por ayudarnos a mejorar nuestros servicios.

Carrera 9 No. 10-36 Nit: 891900624 - 0 Pagina Web: www zzarzal--va!fe.gov.ca
SBX: (602) 2219¢ Sodigo P 1: 762520 Email: actenos@zarzal-valle gov.co
PBEX: (602) 2219000 Codigo Postal: 762520 Email: contactenos@za zal-valle.g
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‘ R PROCEDIMIENTO: Medicion de la percepcion del CODIGO:110.01.02

| - iﬁ‘é“‘i usuario a través de los diferentes canales de atencion . iRt Vé%_o; s

. SAURICIFIO DE FORMATO: Medicion satisfaccion al cliente ARG whiR L
ZARZAL VALLE

{ Alcaldia

POR FAVOR CALIFIQUE EL SERVICIO OFRECIDO POR LA ALCALDIA
Califique marcando una de las opciones seqglin su grado de satisfaccion o insatisfaccion

: o
1. 4En qué area de la Alcaldia Municipal fue atendido? Copen

2. . Cual es su nivel de satisfaccion frente a la persona que lo atendio?
¥ Excelente O Bueno [ Regular (1 Malo

3. . Como califica la informacion recibida respecto a su solicitud o diligencia?
™ Excelents [0 Bueno O Regular 1 Malo

4. ;jEltiempo de espera para ser atendido fue:
B Muy rapido [0 Aceptable [l Lento 0 Muy lento

5. i Considera que la atencion recibida fue respetuosa y cordial?
S O No

6. ¢ Cuél es su nivel de satisfaccion en cuanto a la ubicacion y condiciones fisicas de la
dependencia donde fue atendido?

BExcelente 1 Bueno {0 Regular O Malo

7. ¢ Ha utilizado o salicitado servicio en otra dependencia?
[1Si ¢Cual? ® No

§. ¢ Como califica el servicio prestado en general?
fg Excelente 0 Bueno ‘00 Regular O Malo

9. ;Su inquietud, solicitud o tramite fue resuelto satisfactoriamente?J ‘

™ Si [ No

Obsarvacionas:
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Cuenta de cobro No 1

Fecha: febrero 24 de 2026

MUNICIPIO DE ZARZAL

NIT: 891.900.624-0

El siguiente monto es adeudado a:

MARGARITA MARIA VILLEGAS VICTORIA B
-

C.C. 66.683.792 de Zarzal (Valle)

Por la suma de:

$ 2.500.000 (Dos millones quinientos mil Pesos) .

Por concepto de:

EJECUCION DE LAS/ACTIVIDADES RELACIONADAS EN EL INFORME DE .
ACTIVIDADES No 1,"EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. 130.19.11-122 DE 2026
"PRESTACION DE SERVICIOS PARA APOYAR EL ACCESQO EFECTIVO, OPORTUNO Y
DE CALIDAD DE LOS CIUDADANOS, EN SU RELACIONAMIENTO CON LA ALCALDIA
MUNICIPAL PARA EL GOZO DE SUS DERECHOS Y DEBERES EN TODOS LOS
ESCENARIOS DE LA FUNCION PUBLICA”.

Decreto 2231 de 2023 articulo 9:

Manifiesto que no voy a tomar costos y deducciones asociadas a dichas rentas del numeral
10 articulo 206 ET.

Cordialmente,

iAecar s el

MARGARITA MARIA VILLEGAS VICTORIA
C.C. No. 66.683.792
Teléfono: 3154088643




