GOBERNACION ) Fecha de Cédigo:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion. | FO-EV-MC-
PROVIDENCIA Y SA_NTA CATALINA 08-06-2016 05
FORMATO INFORME DE SO fjg'gjz
SUPERVISION 01
INFORME DE SUPERVISION

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7962106

1. ASPECTOS GENERALES

A continuacion, se presentan los datos fundamentales que enmarcan €l convenio de asociacion objeto del
presente informe de supervision, estableciendo el contexto contractual y administrativo para el analisis de su
gjecucion.
OBJETO DEL CONTRATO AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS
Y FINANCIEROS PARA FORTALECER LOS ESPACIOS
DE PARTICIPACION JUVENIL QUE PERMITAN LA
INTERLOCUCION ENTRE LOS JOVENES Y EL
ESTADO, EL LIDERAZGO, EL EMPODERAMIENTO
COMUNITARIO ASI MISMO  CONMEMORAR,
ENALTECER Y VISIBILIZAR LA JUVENTUD DEL
DEPARTAMENTO EN EL MARCO DEL DIA
INTERNACIONAL DE LA JUVENTUD.
VALOR DEL CONTRATO El valor estimado del convenio de asociacion es de
SEISCIENTOS SESENTA  MILLONES PESOS
($660.000.000) MCTE.
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO El plazo de ejecucion del presente convenio sera de
CUATRO (04) MESES, contados a partir del cumplimiento
de los requisitos de forma, perfeccionamiento, ejecucion
¥y pago, y la suscripcidn del Acta de Inicio.
CERTIFICADO DE DISPONIBLIDAD 3916 DEL 19 DE MAYO DE 2025 - INGRESOS DE
LIBRE DESTINACION
CERTIFICADQ DE REGISTRO PRESUPUESTAL 4050 DEL 10 DE JUNIO DE 2025 - INGRESQOS DE
LIBRE DESTINACION
CONTRATISTA SEVEN COLORS FUNDATION NIT: 900.803.413-1

SANDY JULIETH LAMBIS CABRERA
C.C.1.123.628.911
Representante Legal

2. EJECUCION DEL CONTRATO

INFORME No. 001

PERIODO CERTIFICADO Del 18 de junio al 2 de agosto de 2025
A. DEL ALCANCE DEL OBJETOQ.
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En el presente informe se analiza y supervisa el cumplimiento de las acciones realizadas por el operador SEVEN
COLORS FUNDATION, en el marco del contrato cuyo objeto consiste en aunar esfuerzos técnices, administrativos y
financieros para fortalecer los espacios de participacion juvenil que permitan la interlocucion entre los jovenes y el
Estado, el liderazgo, el empoderamiento comunitario, asi como conmemorar, enaltecer y visibilizar |a juventud del

departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, en el marco del Dia Internacional de la
Juventud.

En desarrollo del contrato, se ha avanzado significativamente en el cumplimiento de su objeto, mediante la
implementacion de estrategias orientadas a la participacion, integracion y visibilizacion de la juventud del Archipiélago.
En este periodo, se destacan intervenciones clave enmarcadas en los siguientes componentes:

B. DESCRIPCION POR COMPONENTES

COMPONENTE 3: INTERVENCIONES SECTORIALES DE ECONOMIA NARANJA
Actividad / Entregable Contractual:

Llevar a cabo una serie de intervenciones artisticas, formativas y productivas en 10 sectores priorizados de San Andrés,
para fortalecer capacidades emprendedoras, culturales y de liderazgo juvenil desde los territorios, impulsando
dinamicas de economia naranja e identidad islefia.

Actividad / Entregable Ejecutado:

En el marco del Componente 3 del convenio, se desarrollaron intervenciones comunitarias en sectores priorizados de
la isla, organizadas bajo el programa "CREACTIVOS', una estrategia con identidad propia disefiada para estimular el
talento joven a través de la economia naranja, el arte y la cultura local. Las jornadas integraron formacion teérica y
practica con enfoque participativo, articuladas entre el operador y la Secretaria de Juventud.

Estas intervenciones, estructuradas desde la planeacion técnica y operativa del convenio, se llevaron a cabo durante
el primer mes de ejecucion y corresponden al desarrollo del Componente 3 relacionado con las Intervenciones
Sectoriales de Economia Naranja. Estas actividades fueron lideradas por el operador SEVEN COLORS FUNDATION
y supervisadas por la Secretaria de Juventud del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina.

En el marco de este componente, se llevaron a cabo actividades formativas, culturales y artisticas en un total de 10
sectores priorizados de la isla, definidos previamente en los documentos técnicos del convenio. Los sectores
programados y efectivamente intervenidos fueron los siguientes:

1. Ciudad Paraiso
2. Corales

3. Cove

4. Simpson Well
5, Barack

6. Las Palmas

7. Natania
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8. LaPaz

9. Serranilla

10. Morris Landing

Cabe deslacar que, gracias a las acciones de convocatoria comunitaria, avanzadas territoriales y articulacion con
lideres locales, se logro una mayor cobertura territorial de la inicialmente proyectada. Como resultado, se impactaron
cinco (5) sectores adicionales no contemplados en el plan inicial, lo que evidencia el alcance ampliado y el compromiso
institucional por garantizar la participacion juvenil en todo el territorio insular.

Los sectores impactados adicionalmente fueron:

El Bight
. Barrio Obrero
. Schooner Bight
' Lox Bight
' School House

Intervenciones del Programa "CREACTIVOS" por Sector

Desde ¢l equipo de supervision, constatamos que cada intervencion del programa "CREACTIVOS" se adapto a la
energia y el espiritu de los jovenes de cada comunidad, transformando espacios cetidianos en vibranles centros de
creatividad y aprendizaje. A continuacion, se detalla la experiencia en cada uno de los diez sectores priorizados;

CIUDAD PARAISO SE LLENO DE INSPIRACION Y TALENTO

La juventud de Ciudad Paraiso respondio al llamado de CREACTIVOS con una jornada inolvidable. Los jovenes
exploraron su entorno a lravés del lente de sus camaras, capturando paisajes (nicos y descubriendo sus propios estilos
fotogréaficos. La misica y el arte también fueron protagonistas, transformando el parque en un escenario donde la
creatividad no tuvo limites. La gran acogida de la iniciativa demostré la necesidad de mas espacios como este para el
desarrollo y la expresion de los talentos locales.
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'CREACTIVOS SE TOMO LOS CORALES CON ARTE Y ALEGRIA
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la comunidad por este tipo de espacios.

La energia juvenil se hizo sentir en el sector de Los Corales con una nueva jornada de CREACTIVOS. Entre pinceles,
camaras y pasos de baile, los jovenes vivieron una tarde diferente, donde pudieron expresarse libremente, descubrir
talentas y compartir con sus amigos en un ambiente lleno de buena vibra, La alta participacion demostro el interés de
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COVE VIBRO CON LA ENERGIA DE LA JUVENTUD
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alegria y motivacion en todos los participantes.

El sector de The Cove fue el escenario de una larde llena de creatividad gracias a CREACTIVOS, Los jovenes se
sumergieron en el mundo de la fotografia, aprendiendo a capturar la esencia de su comunidad en retratos y paisajes.
A través de la danza y la pintura, expresaron sus ideas y forlalecieron sus lazos, demostrando que el arte es una
poderosa herramienta para el cambio y la conexion cultural. La jornada fue un éxito rotundo, dejando una huella de
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SIMPSON WELL VIBRO AL RITMO DE CREACTIVOS

En Simpson Well, el sonido de la mUsica y las risas de los Jévenes fueron los protagonistas. El taller de danza atrajo a
decenas de participantes que demostraron su talento y aprendieron nuevas técnicas de expresion corporal. Mientras
tanto, los talleres de arte y fotografia se llenaron de creatividad, transformando la tarde en una vitrina del potencial
juvenil del barrio.
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EL TALENTO DE BARRACK BRILLO CON LUZ PROPIA

La jornada de CREACTIVOS en Barrack fue una demostracion del inmenso potencial de sus jovenes. Con camaras en
mano, transformaron objetos cotidianos en protagonistas de hislorias visuales, mientras que los talleres de danza y
arte llenaron el ambiente de ritmo y color. Fue una tarde para aprender, compartir y sofiar en grande, en un espacio
seguro y lleno de energia positiva, La comunidad celebrd esta iniciativa que fomenta |a expresion y el liderazgo juvenil.
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LA ALEGRIA DE CREACTIVOS CONTAGIO A LAS PALMAS

El sector de Las Palmas vivio una experiencia (nica con la legada de CREACTIVOS. Los jovenes exploraron su
creatividad a traves de la fotografia, jugando con luces y sombras para crear retratos impactantes. El baile y la pintura
se convirtieron en el lenguaje comiin para expresar emociones y talentos, fortaleciendo el espiritu comunitario. La alta
participacion y el entusiasmo de los asistentes confirmaron el deseo de contar con mas espacios para el arte y la cullura
en el barrio.




GOBERN{QCIGN Fecha de Codigo:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacién: | FO-EV-MC-
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 08-08-2016 05
FORMATO INFORME DE i sgﬁi"fﬂ
SUPERVISION 01




GOBERNACION

. ] Fecha de Codigo:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAM ANDRES, Aprabacién: | FO-EV-MC-
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 08-06-2018 05
FORMATO INFORME DE Version: | a2
SUPERVISION L




GOBERNACION

£ ) Fecha de Cadigo:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: | FO-EV-MC-
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 08-06-2016 05
FORMATO INFORME DE Vet 5:19;161 .
SUPERVISION 01




GOBERNACION

B f:echa de

’ Cddigo:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: | FO-EV-MC-
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 08-06-2016 05
FORMATO INFORME DE Versisn; Pagina
- 56 de 112
SUPERVISION 01




_ GOBERNACION Fecha de Cadigo:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacién: | FO-EV-MC-
: PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 08-06-2016 05
VoSl op FORMATO INFORME DE Vasy || o0
un”mﬂ‘* - 3
SUPERVISION 01

EL TALENTO DE NATANIA FLORECIO CON CREACTIVOS

La jornada en Natania se caracterizd por un profundo sentido de comunidad. Los jovenes no solo participaron
aclivamente en los talleres, sino que también compartieron sus historias y suefios. La sesion de economia naranja
generd un dialogo inspirador sobre como sus pasiones por el arte y la cultura pueden convertirse en proyectos de vida

sostenibles.
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LA PAZ SE LLENO DE COLOR Y CREATIVIDAD
En el barrio La Paz, los jévenes se apropiaron de los espacios creativos con entusiasmo, El taller de arte y sostenibilidad

fue uno de los mas concurridos, con perticipantes Iransformando materiales reciclados en obras que reflejaban su
identidad y su entorno. La jornada reafirmo el poder del arte como herramienta para la construccion de paz y el

fortalecimiento comunitario.
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SERRANILLA SE SUMA A LA OLA CREATIVA DE CREACTIVOS
La comunidad de Serranilla recibié con entusiasmo la jornada de CREACTIVOS, un espacio disefiado para potenciar

el talento de la juventud local. A través de talleres de arte, danza y fotografia, los parficipantes tuvieron la oportunidad
de explorar nuevas formas de expresion y desarrollar sus habilidades. La jornada fue un punto de encuentro para
compartir ideas y fortalecer lazos, reafirmando el compromiso del programa por llevar oportunidades de crecimiento y

alegria a lodos los rincones de la isla.
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MORRIS LANDING SE EXPRESO A TRAVES DEL ARTE

La energla de CREACTIVOS llegé a Morris Landing, donde los jovenes se convirtieron en los protagonistas de una
tarde llena de creatividad. Exploraron la belleza de su entorno a fravés de la fotografia de paisajes, pusieron ritmo a
sus ideas con la danza y dieron color a sus suefios con la pintura. Este encuentro no solo permitié descubrir talentos,
sino que también foments [z unién y el trabajo en equipo, dejando una huella positiva en toda la comunidad,
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Estas intervenciones adicionales contribuyeron a fortalecer el enfoque territorial & inclusivo del componente,
garantizando un mayor acceso de los jovenes a las oportunidades formativas y culturales ofrecidas por el convenio.

Ourante la implementacion del Componente 3 - Intervenciones Sectoriales de Economia Naranja, la Secretaria de
Juventud del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina ejercio de manera activa y
permanente su funcion de supervision técnica, operativa y administrativa del contrato, garantizando el cumplimiento
efectivo de los objetivos y lineamientos establecidos en el marco del convenio.

En este sentido, el equipo de la Secretaria participé de manera directa en cada una de las jornadas comunitarias
desarrolladas en los sectores intervenidos, llevando a cabo una labor articulada con el operador, orientada al buen
desarrollo de las actividades y a la verificacion del cumplimiento de los entregables pactados.

Entre las principales acciones ejecutadas por el equipo supervisor se destacan:
Despliegue logistico previo a cada jornada: La Secretaria hizo presencia en cada uno de los territorios con al menos

media hora de antelacion al inicio de las actividades, para verificar las condiciones logislicas iniciales, la instalacion del
montaje y coordinar con el operador el inicio oportuno del evento,
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Convocatoria y acompariamiento de jovenes participantes: Se apoyo activamente en la mavilizacion y recepcion de los
jovenes de cada comunidad, especialmente aquelios previamente convocados mediante avanzadas comunitarias,
promoviendo su participacion efectiva. En algunos casos, se gestiono directamente el traslado de los jovenes desde
puntos de encuentro cercanos a los lugares de ejecucion.

Control de asistencia; Se realizo el registro de asislencia propio de la Secretaria, mediante planillas fisicas, con el fin
de llevar un control detallado de los participantes y contar con un respaldo institucional de la cobertura alcanzada,

Aplicacion de instrumentos de evaluacion: Al finalizar cada jornada, se aplicaron encuestas de satisfaccion disefiadas
por la Secretaria de Juventud, con el objefivo de evaluar la percepcion de los beneficiarios sobre el desarrollo de la
actividad, los contenidos abordados, la logistica y el acompaiiamiento del equipo formador.

Seguimiento in situ al desarrollo metodologico: Se verifico que el contenido tedrico y practico de cada jornada cumpliera
con los ejes tematicos definidos en el estudio previo del convenio, en especial en lo relacionado con el enfogue de la
Economia Naranja y los espacios de formacion artistica (danza, arte y fotografia).

Acompafiamiento al cierre de la actividad: Una vez finalizadas las actividades, el equipo supervisor se mantuvo en el
lugar para constatar a correcta culminacion de la jornada, incluyendo el proceso de recoleccion del material y mobiliario
utilizado, asi como la adecuada disposicién del espacio intervenido.

Informe técnico y registro audiovisual: Se tomaron fotografias y se documentaron los momenlos mas relevantes de
cada actividad, como insumo para la elaboracion de informes mensuales de seguimiento y reportes institucionales,
contribuyendo a la trazabilidad del convenio.

Esta labor de supervision permitid asegurar que las actividades respondieran a los objetivos propuestos, que se
cumpliera con la cobertura territorial y poblacional proyectada, y que se garantizara una experiencia significativa para
los jovenes participantes. Ademas, evidencié el compromiso institucional de la Secretaria de Juventud con el
fortalecimiento de procesos comunitarios, culturales y de liderazgo juvenil en el territorio insular.

Cobertura e impacto:

Durante la ejecucion de las inlervenciones sectoriales de econamia naranja, se logré una cobertura significativamente
superior a |a proyectada en el documento de estudios previos, el cual eslimaba beneficiar directamente a 300 jévenes
del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, con un promedio de 30 participantes por
cada uno de los 10 sectores priorizados, Gracias a la acogida positiva por parte de la comunidad juvenil y al despliegue
territorial eficiente. no solo se intervinieron los sectores inicialimente contemplados —Ciudad Paraiso, Corales, Cove,
Simpson Well, Barrack, Las Palmas, Natania, La Paz, Serranilla y Morris Landing—, sino que ademas se extendio la
cobertura a cinco sectores adicionales: El Bight, Barrio Obrero, Schooner Bight, Lox Bight y School House.

En total, se logré impactar de forma directa a méas de 400 jovenes, lo que representa un cumplimiento del 133.3%
respecto a la meta establecida, Este resultado evidencia no solo un alcance superior en términos cuantitativos, sino
también un compromiso con el fortalecimiento del tejido social juvenil en distintos territorios de la isla. La metodologia
implementada, basada en la participacion activa, la expresion cultural y la promocion de capacidades emprendedoras,
permitio consolidar espacios seguros, creativos y formativos, fortaleciendo el sentido de pertenencia, identidad islefa
y liderazgo desde los barrios.
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A continuacion, se presenta una seleccion de evidencias fotagraficas correspondientes a las jornadas realizadas en el
marco del Componente 3, desarrolladas en los sectores priorizados y adicionales intervenidos:

Divulgacion institucional - Convocatoria publica a actividades del Componente 3

Como parte del proceso de convocatoria a las jornadas de economia naranja, la Gobernacion del Departamento
Archipiélago, a través de su pagina oficial de Facebook, realizo publicaciones orientadas a promover la participacion
juvenil en las actividades lideradas por el operador. Estas publicaciones fueron gestionadas por el enlace de Ia
Secretaria de Juventud con el equipo de Prensa, como parte de la estrategia de difusion del programa.

A continuacion, se anexa evidencia digital de una de estas convocatorias:

= Gobernacion Archipiélago de San PEEae
i Andres Providencia v Santa Catalina
T8 de jun, - &9

ACTIVA T POTENCIAL CON CREACTIVOS =

Un espacio creado para transformar tu talento en
proyecto, emprendimiento v nuevas oportunidades.

Organizado por la Secretaria de Juventud,
CreACTIVOS hace parte de |a apuesta por la
Economia Naranja, donde podras crear, actuar y

emprender a partir de o que sabes hacer.
Fechas: 18 v 19 de junio

? Lugar: Casa Ludica del Cove
e » Hora: 3:00 p.m.

LQue podras explorar?
=i Fotograftia
- Manualidades
- Expresian corporal
Creacidn libre... iv mucho mas!

v Activa tu creatividad, potencia tus habilidades v
convierte tu pasidn en una fuente de ingresos.

HOCreACTIVOS #Talentolslefio
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. Gobernacion Archipiéiago de San Andrés :‘m:'lvll_:lerida ¥ Santa Catalina
2T delunio < ! ;

: CPEACTW(}*; '=E 1OMO 108 umm ES CONARTE Y, ALE[:R[A 59,0 )l

ta pm—-rgi‘d }ul.rl_. o :t_ntn en los C\Jldle 3 ton una nieva jomada de "'ri.acllvu el programa
de |a Secretarfa de Juventud que sjque’ fleriando los bdl’ﬂDS de color. ritmo ¥ talento

Entie piry Amaras y pasos de baile, losj6venes vivieron una-tarde diferente, dand:. pudieron

cxpresarse libremente; desclbrir talentos y compartir con sus amigos un ambiente lleno de boena
vibira. ; : A

Creactvos continua llevando espacios para crear; conectar y disliutar, apostandole a una juventud
activa ¥ con mutho que mos tr:n L . .
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z Gobernacion Archipiélage de San Andreés Providencia y Santa Catalina

@Y 2dejulio-0 r

% *# CREACTIVOS SIGUE LLEGANDO A LOS BARRIOS DE LA ISLA =

Desde |a Secretaria de Juventud sequimos llevando alegria 'y creatividarl & los bamrios del
archipiélago con nuestro programa Creactivos,

Durante das dias estuvimos en Simpson Well, donde los jovenes disfrutaron de espacios para
compartir con amigos.y parlicipar en talleres de fotografia, baile y manualidades, despertahdao:su
talento y expresando su identidad. )

alento
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Gobernaclon Archipiélago de San Andres Providencia v Santa Catalina
3 dejulio g
EL ARTE Y LAJUVENTUD SE TOMAN MORRIS | ANDING CON CREACTIVOS @B &5
Durante dos jomadas llénas de energla y creatividad, ¢l programa Creactivos llegt a Morns
Landing, donde los jovenes participaron'en talleres de manualidades, 1ulug|ufm v baile, explorando
“su talento v mmpurtu.udo momentos unicos con la comumd ad. : -
Desde 1a Secretaria de Juventurd sequimos apn_r.mnﬂolc a estos espacios que molivan, conectan y
fortalecen la expresion artistica de las nuevas gencracioncs:

@ obemacion Archipiclago de 5an Andres Providencia y Santa Catalina
3 Fdejullo- oS :
MEL ARIE Y LAS !Fll-f\*x IUVENIL ES BRILLARON EN NATANIA CON l"li[f\CTlVO‘; -y
En'cl barria Hular‘:la. los jovencs disfrutaron de una jomada onnanrﬁrinrn qr. 5 a Creactivos, un
proarania de la Secretarfa de Juventud que busca impulsar cl L:Icnto localy fomentar el
emprendimiento entre la'poblacion juvenil.
Durante el.enc V] ron a un faller de aconomia naranja, donde descubrieron formas .
practicas de con TLir SUs habilidades en oportunidades de ingreso.  f
Baron en espacios interactivos de munuuhdudu- y fotogralia, que |ﬂomuwuron la
tica y el desarmollo de nuevas acidades.
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cmacidn hn.hlpld:logo de San Andrés Providencia y Santo Cataling

jullo ™ &

IQUE NOTA LO QUE S
[ I'ILEHHII-‘-JCKT -fIij\'Ti]]l!l1T¢l! -

£ 2 jase Aria de

itividad.

= VIVIO EN i:L BARRACK] a9~

se de iaton

i f~| mll rde {u:or}m!! T
1;.:r{AnduH|Pn|r:"

noio nos

Los chicos y chicas del barrio plule'on mane fes
n moaméntos anicos

llevac ;mr | flow gn clases de bai
v para aprender s mone

~tamk
esoubrir todo o o AMOS CAPACES Ha Crear <

Gobernacon Archipidlago de San Andfué:i Providencia y Sania Catalina

2= asdn julio o dag 1640 Oy "
e 1) E'Rl-ﬂ_.('ll\fn‘-‘. FEENMDY DE COLORY TALEN T 11"!
a U arte. talenicr

COMPONENTE 1: PARTICIPACION JUVENIL PARA LA INCIDENCIA PUBLICA
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Divulgacion institucional - Convocatoria publica a actividades del Componente 1

En el marco de la ejecucion del convenio, y como parte fundamental de Ia estrategia de visibilizacion y parlicipacion, la
Secretaria de Juventud asumio un rol proactivo en la promocion y difusién de todas las actividades programadas para
el Mes de la Juventud, incluyendo la Asamblea Departamental.

La gestion de la convocatoria se centralizd a través de los canales institucionales de la Gobernacion, principalmente su
pagina oficial de Facebook. El equipo de la Secretaria de Juventud, en coordinacion con el area de Prensa, disefid e
implemento una estrategia publicitaria integral que incluyo la creacion de material grafico y digital atractivo, asi como
la generacion de contenido relevante para mantener informada a la comunidad.

Para cada evento, como la Asamblea Departamental de Juventudes en Providencia, la Noche de Talentos, cumbre de
emprendimiento o la Asamblea Departamental de Juventudes de San Andres”, se realizaron publicaciones especificas.
Estas no solo anunciaban la fecha, horay lugar, sino que también comunicaban el propésito de cada actividad, invitando
a los jovenes a ser parle activa del cambio, a mostrar su talento y a contribuir con el desarrollo de su comunidad. Se
utilizaron estrategias innovadoras, como formularios de inscripcion en linea y el uso de codigos QR, para facilitar el
registro y maximizar el alcance.

Esta labor de difusion fue clave para lograr un alto nivel de participacion y visibilidad en cada una de las jornadas,
evidenciando un compromiso con la transparencia y el acceso a la informacion, y garantizando que el mensaie llegara
de manera efectiva a la poblacion juvenil de todo el archipiélago.

A continuacion, se anexa evidencia digital de estas convocatorias.

\ Gobernacion Archipitlago de San Andrés Providencia y Santa Catalina
@I 29adu fullo a las 8:00 =3 :
AGOSTO ES EL MES DE LAJUVENTUD iPROGRAMATE! /& 5, b
Agosto. se viene contoda el talento v la energfa de.la juventud; Su Secretars Bstd .
prépamndo un mes inok able; entérate de las actividades, G

Uniespacio pﬁra axpracarte, proponer, brillar.y vivir ¢l #AlolslandStyle; con una agenda

cargada’dethlantor innovacian, participacién ¥ flow islefio.

‘i U de septiermbrel

S EEIPE
= oo
£ emenat,
Brovidancin

o
. ui“.ng“-:i’n‘-‘rxsn‘ e
et

TR e @ &BE T e pE
&"r/ . 5 NaLeNTOS

O R i
ws‘:ﬁ_j;:d\-_ S A p:j
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NE WY TARL O
JUVENTUD
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s Gobemacion Archi Ié!-nQO de San Ahdres Providencia y Santa Catalina
.30 de julio o las 18;29 o y 5
HPOVENLSE ?_A. CSPEA HA TERMIMNAD U‘m

[a Secrctana de Juventud se complace @n anunciar que agocte e oficalmenta el Mes de 1a
Jven e, 2 ;

Lin mes créardo para T, para celebrar w energia. visibilizar lus ideas v ieconocer el poder de las
Juventudos del archipl ; : ¥

Preparate para vivir, e

MileaDebnduventud
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/ N _Gobninm'ldn_dtrhiplél.-)gn do San Andrés Providencio y Santa Catalina 8
@ a1 n{}jlll!h A lasAnid - O .

ASAMELEA JUVENIL EN PROVIDEMCIA 2025

La sccretaria oe o i O os jdn s w T i LN SSPaeie
| 1y =] on Inpacro.

cenariol Ven v exprésais LOmMe U 5o

COn Mr Sic

g AT

3 -E‘I‘l:w‘ el e
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Asamblea Departamental de Juventudes — Providencia

Actividad / Entregable Contractual:

Desarrollar una Asamblea Juvenil en el municipio de Providencia y Santa Catalina, como un espacio de participacion,
escucha activa y fortalecimiento del liderazgo juvenil, donde se promuevan acciones de incidencia, integracion regional
y articulacion con actores institucionales.

Actividad | Entregable Ejecutado:

Durante el segundo mes de ejecucion del convenio, se llevo a cabo la Asamblea Departamental de Juventudes en
Providencia, una jornada significativa que consolidé la articulacion entre la Secretaria de Juventud y la poblacian joven
del municipio insular, promoviendo espacios de interlocucion directa y fortalecimiento del tejido comunitario.

El evento se realiz6 el dia 2 de agosto de 2025, desde las 11:00 a.m. hasta las 6:00 p.m., en un espacio fisico dotado
con todas las condiciones logisticas necesarias. La jornada fue moderada de forma participativa y estructurada en
diferentes blogues metodolégicos que permitieron un desarrollo fluido y con impacto formativo,

Planeacion y organizacién logistica

La actividad fue precedida por un proceso de planeacién conjunta entre el operador y la Secretaria de Juventud,
definiendo objetivos metodolégicos, cronograma y requerimientos logisticos. La Fundacién Seven Colors asumié la
ambientacion del lugar con elementos simbélicos, dotacion de sillas, mesas, sonido, decoracion y sefializacion. Se
eniregaron kits de participacion (camisetas, gorras, velas, cartillas en acrilico) y se contratd el servicio de alimentacion
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con tres opciones de almuerzo y refrigerio en la tarde. La Secretaria hizo seguimiento previo a la planeacion,
asegurando articulacion interinstitucional y territorial. -

Desarrollo tematico de la Asamblea

El evenlo incluyd espacios de formacion, didlogo y toma de decisiones. Se abrid con una rendicion de cuentas por parte
de los Consejeros Municipales de Juventud, quienes compartieron sus avances durante su periodo, retos y propuestas.
Esta rendicion incentivd el control social entre pares y permitié que los jovenes de Providencia conocieran las dinamicas
juveniles del nivel departamental. A lo largo del dia, se mantuvo una linea melodologica participativa que garantizo el
interés, la apropiacion simbolica y el fartalecimiento de la democracia juvenil.

Talleres practicos de analisis y solucion de problematicas

Uno de los momentos centrales fue el desarrollo de un taller participativo para identificar las problemalicas que mas
afectan a la juventud en el municipio. Divididos en grupos, los jovenes analizaron, priorizaron y propusieron soluciones
usando cartillas graficas y material de apoyo, El resultado fue la construccion de tres problematicas con sus respectivas
estrategias de solucion comunitaria.

Bienestar, integracion artistica y cierre institucional

La Asamblea cerrd con un espacio cultural y reflexivo liderado por el artista Mr. Steve, quien ofrecio una intervencion
musical y una charla sobre la prevencion del consumo de sustancias, el liderazgo y el proyecto de vida. Este momento
generd una conexién profunda con los jovenes. Ademas, se entregaron medallas, diplomas y se realizd un acto
simbélico con velas representando el compromiso juvenil con la paz en el territorio. Entidades como el INFOTEP, la
Universidad Nacional y la Camara de Comercio también participaron sacializando su oferta institucional para jovenes.

Cobertura e impacto

El evento contd con la participacion efectiva de aproximadamente 70 jovenes del municipio de Providencia y Santa
Catalina, quienes asumieron un rol activo en cada uno de los momentos de la jornada. La cobertura alcanzada supero
las expectativas iniciales y evidencié un interés real de la juventud insular en incidir en los procesos de toma de
decisiones y en el fortalecimiento de los espacios de participacion ciudadana.

Mas alla de la cifra de asistencia, el impacto se reflejo en la calidad de las intervenciones, |a apropiacion simbolica del
evento, el ambiente de confianza institucional y el alto nivel de receptividad frente a las actividades propuestas. La
Asamblea se consolido como un puente entre la institucionalidad departamental y las juventudes del municipio,
abriendo camino para futuros escenarios de dialogo, concertacion y participacion incidente.

El evento dejo como resultado un valioso ejercicio de articulacion interinstitucional, empoderamiento juvenil y
construccion colectiva que se alinea con los objetivos estratégicos del convenio y proyecta una ruta clara hacia el
fortalecimiento de la politica publica de juventud del departamento.

A continuacién, se presenta una seleccion de evidencias fotograficas correspondientes al desamollo de la Asamblea
Juvenil Departamental en el municipio de Providencia y Santa Catalina, en el marco del Componente 1 del convenio.

Estas im4genes dan cuenta de la preparacion logistica, la participacion activa de los jovenes, los espacios simbolicos
y los distintos momentos pedagégicos y culturales que conformaron la jornada. El material fotografico ilustra tanto el
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ambiente institucional y formativo del evento como los elementos entregados a los participantes, asi como la presencia
de actares clave durante la jornada,

Articulacion Institucional: La asamblea se consolidd como un ejercicio de gobernanza juvenil, fortalecido por la
participacion de entidades clave como la Universidad Nacional, el INFOTEP, el SENA y la Camara de Comercio. Estas
instituciones presentaron su oferta de programas, becas y servicios, estableciendo un puente directo entre las
inquietudes de los jovenes y las oportunidades institucionales tangibles, transformando el didlogo en rutas de accion
concretas.

Clerre Simbélico: La jornada culminé con un acio solemne donde cada asistente encendié una vela como simbolo de
su compromiso con el liderazgo, la paz y el cuidado del territorio. Se entregaron medallas y diplomas como
reconocimiento a su rol de agentes de cambio, reforzando el impacto motivacional del evento.
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C. DE LAS ACCIONES DE SUPERVISION

En el marco de la implementacion del Componente 3 - Intervenciones Sectoriales de Economia Naranja, la Secretaria
de Juventud ejercio de manera activa y permanente su funcion de supervision técnica, operativa y administrativa,
garantizando el cumplimiento de los objetivos del convenio. El equipo supervisor participé directamente en cada una
de las jornadas, ejecutando las siguientes acciones clave:

Despliegue logistico previo: Se realizo presencia en cada territorio con antelacién para verificar las condiciones
logisticas, la instalacion del montaje y coordinar el inicio oportuno de cada evento,

Acompaiamiento a participantes: Se apoy6 activamente en la movilizacién y recepcion de los jévenes, gestionando en
algunos casos su traslado para asequrar la participacion efectiva,

Conlrol de asistencia: Se llievé un registro de asistencia propio de la Secretaria mediante planillas fisicas, para contar
con un respaldo institucional detallado de |a cobertura alcanzada.
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Aplicacion de instrumentos de evaluacién: Al finalizar cada jornada, se aplicaron encuestas de satisfaccion disenadas
por la Secretaria para evaluar la percepcidn de los beneficiarios sobre el contenido, la logistica y el acompaiiamiento.

Seguimiento metodoldgico in situ: Se verific que el contenido tedrico y practico de cada taller cumpliera con los ejes

tematicos definidos en los estudios previos, especialmente en lo relacionado con la Economia Naranja y la formacion
artistica.

Registro y trazabilidad: Se realizé un registro fotografico y documental de cada actividad como insumo para los informes
de seguimiento, contribuyendo a la trazabilidad y transparencia del convenio.

3. EJECUCION FINANCIERA (PARCIAL)

De conformidad con la clausula de forma de pago estipulada en los estudios previos del convenio, la cual establece un
primer desembolsu del 40% para la fase de alistamiento y un segundo desembolso del 30% contra la ejecucion del
50% del convenio. Habiéndose tramitado el primer pago y en seguimiento al avance del contrato, se constata que el
operador, SEVEN COLORS FUNDATION, ha alcanzado el 50% de la ejecucion fisica y presupuestal de las
obligaciones contractuales.

En cumplimiento de los requisitos para el segundo pago, el operador ha presentado a esta supervision el informe
técnico correspondiente, junto con las evidencias que soportan satisfactoriamente el cumplimiento del 50% de la
gjecucion del presupuesto y de las obligaciones especificas aplicables a esta fase. Por lo anterior, y una vez verificado
el informe y sus soportes, se certifica que el operador ha cumplido con los requisitos técnicos y operativos necesarios
para tramitar el segundo desembolso, equivalente al 30% del valor del aporte de la Gobernacion, correspondiente a la
suma de CIENTO OCHENTA MILLONES DE PESQOS ($180.000.000) M/CTE.

4.EVALUACION DE LA EJECUCION (PARCIAL)

Cumplimiento del Objeto del Proyecto

El operador ha cumplido de manera efectiva con la ejecucion de los componentes iniciales del convenio, superando
incluso las metas cuantitativas establecidas en términos de cobertura territorial y ndmero de beneficiarios. La
planificacion y coordinacion demostradas han resultado en un impacto positivo y tangible en la comunidad juvenil,
alineandose plenamente con el objeto contractual.

Evaluacion del Impacto (Preliminar)

Elimpacto de las actividades ejecutadas durante este primer periodo ha sido profundo y multifacético, abarcando areas
clave para el desarrollo integral de la juventud islefia y generando resultados que trascienden la mera ejecucion de
eventos.

Empoderamiento Creativo y Comunitario; El programa "CREACTIVOS" se consolidd como un movimiento de base que
levé arte, formacién y oportunidades directamente a los barrios. Al ensefiar habilidades en danza, arte sostenible y
fotografia, el programa no solo fomenté la expresion, sino que, al enmarcarlo en el concepto de Economia Naranja,
dotd a los jovenes de una nueva perspectiva: la capacidad de ver su talento no solo como una pasion, sino como un
activo econémico con potencial para generar proyectos de vida sostenibles. Esto es de vital importancia en un contexto
insular con oportunidades laborales limitadas.

Fortalecimiento de la Participacion y Equidad Territorial: La realizacion de la Asamblea Departamental en Providencia
represento un hito de gran relevancia simbdlica y practica. Rompid con la centralizacion histérica de las iniciativas y
envid un mensaje claro de inclusion. Méas importante ain, al coneclar a los jovenes directamente con la oferta
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programatica de instituciones clave, el evento transformé el didlogo en un puente hacia oportunidades reales de
educacion y empleo, demostrando un ejercicio efectivo de gobernanza juvenil.

Desarrollo de Habilidades para la Vida y Emprendimiento: Mas alla de las habilidades técnicas, los talleres fortalecieron
competencias blandas cruciales. El taller de danza fomenté la disciplina y la confianza; el de arte, la conciencia
ambiental y el ingenio; y el de fotografia, la capacidad de narrar historias y construir identidad. La fase académica de
'CREACTIVOS" introdujo a los jovenes en metodologias de emprendimiento que les permitiran estructurar sus ideas
de manera mas robusta en el fuluro.

Prevencion de Problematicas Sociales a través del Arte y la Cultura: Las actividades ofrecieron alternativas tangibles,
seguras y constructivas al ocio improductivo. Al basar los talleres creativos en la solucion de probleméticas identificadas
por los propios jovenes (violencia, contaminacién), el programa canalizé su energia hacia la transformacion positiva de
su entorno, promoviendo una cultura de paz, resiliencia y compromiso civico.

Estado de Avance de la Ejecucion

La fase inicial del proyecto ha culminado exitosamente. La ejecucion avanza de acuerdo con el cronograma y las
obligaciones contractuales establecidas, sentando una base sélida para el desarrollo de las fases posteriores del
convenio.

5. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
Aspectos a Mejorar

Sinergia entre Talleres: Si bien los talleres del programa "CREACTIVOS" fueron exitosos individualmente, se observa
una oportunidad para fomentar una mayor inlegracion entre las distintas disciplinas artisticas. Para las fases restantes,
se sugiere planificar una jornada de clerre o muestra comunitaria que integre los productos de los talleres de danza,
arte y fotografia, promoviendo la colaboracién entre los participantes.

Sistematizacion de Propuestas Juveniles: La Asamblea de Providencia generd un valioso insumo de propuestas y
diagnasticos por parte de los jovenes. Es fundamental establecer un mecanismo formal de seguimiento para estas
ideas, asegurando que las voces de los Jovenes se traduzcan en acciones concrelas y no se pierdan tras el evento.

Recomendaciones

Sostenibilidad de la Red Juvenil: El programa "CREACTIVOS" ha logrado identificar y movilizar a una red significativa
de jovenes talentosos. Se recomienda a la Secretaria de Juventud, en coordinacion con el operador, explorar
estrategias para dar sostenibilidad a esta red mas alla del término del convenio, consolidando una "Red Juvenil de
Economia Naranja® que pueda ser conectada con futuras oportunidades de formacion, financiacion y visibilidad.

Continuidad de Espacios de Dilogo Descentralizados: Dado el éxito y la importancia de la Asamblea de Juventud en
Providencia, se recomienda institucionalizar este espacio como un evento recurrente, Esto garantizaria un canal
permanente para el dialogo, la participacion y la construccion de politicas publicas con un enfoque territorial equitativo.

El presente informe se suscribe a los trece (13) dias del mes de agosto de 2025.
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| Gracias por ayudarnos a mejorar los praduclos y servicios que ofrece la Gobemacion del Archipiélago, por favor
" realice esta corta encuesta de satisfaccion al ciudadano. Sus aportes:serdn de gran ayuda, Los datos gue se

& consignen se trataran de forma andnima, por eso no pedimos su informacién personal,
. w ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS . Cooromrr’
3 r’dna
- Sexo NI Femenino 0 Masculine [J Otros M ¥ o

' 2 ‘ Ba rrio__ajue—

! Partenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos:

O Poblacion Afrodescendients Pablacion Raizal O Poblacién ROM
' U Peblacion Indigena O Pablacion Mayorilaria [ Otros
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" IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO
¢Que tipo de produsto y/o servicio solicitd o recibid de la Gobernacitn? [Marque con una X)
e i, Tramite O PQRSD 0O Una Obra de Infraestructura 00 Un Proyecto Social

i Escriba el nombre del producto Vo Servicio:

# . RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION - i

| —

g Califique a su nivel de safisfaccion con respecto al producto ylo servicio recibido.
{Marque con una X)
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. 4 | ¢Como califica la calidad del producto yio servicio )( T I
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LLas instalaciones y/o recursos ulilizados son
adecuados?
- ‘ . 1. #
3 | ¢Fue oporiunn el tiempo utilizado? >< ¥ 1, =

e

idonen?
i

5 ¢.Considera usted que el servicia solicitade fue ¢
solucionado a su favor?

i | . | i g &

4 «.Considera que el personal que le atendit es b(,

i
:
i
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i ; OBSERVACIONES

Por favor describa los aspeclos a mejorar para que el producto ylo servicio sea totalmente satistactario para usted
0 para su comunidad.
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Por faver describa los aspectos 2 mejorar para que el producto ylo servicia sea lokaimente satisfactorio para usted
0 para su comunidad,

Hovbah Thyme ™ "7 777

— bm - "




-

&

. GOBERMACION - Fecha de
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacidn;
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 23-05-2019

Gadigo:

FO-MI-SC- 03

ENCUESTA DE SATISFACGION | Versiom: | Pagina

Gractas por ayudarnos a mejorar los productos v servicios que ofrece la Gobernacion del Archipiglago, por favor
reslice esta corta encuesta de satisfaceion al ciudadano. Sus aportes'seran de gran ayuda. Los datos que se

consignen se trataran de forma andnima, par eso ne pedimos su informacién personal.
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Por faver describa los aspeclos s mejorar para que el producte y/o servicio sea totalmente salisfactorio para usted

O para su comunidad,
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Gracias por ayudarnos a mejorar los producios y servicios que ofrece la Gobernacidn del Archipiélago, por faver
realice esta corta encuesta de satisfaccion al ciudadano, Sus aportes'seran de gran ayuda. Los datos que se
consignen se tratarén de forma anénima, por ese no pedimos su informacién personal,
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4Que tipo de producto y/o servicio solicitd o recibio de la Gobernacion? (Marque con una X)

01, Tramite 1 PORSD 1 Una Obra de Infraestructura

Lscriba el nombre del producto y/o Servicio:
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RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION
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Califique a su nivel de salisfaccién con respecto al producto yio servicio recibido.

(Marque con una X)

L i ASPECTOS EXCELENTE | BUENO ~ REGULAR ' MALD [ pEsimp
P A ) i ral B e R il ey el F St ca
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3 *| ¢Fue oportuno el tiempo utilizado? I *i 7( pow telase g e |
- . - o " - ad® * Ty s 3
e ) . y RS e 18 ; :
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Por favor describa los aspectos a mejorar para que el producto ylo servicio sea

© para su comunidad,
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Gracias por ayudarnos 2 mejorar los produclos y servicios que ofrece 1a Gobernacion del Archipiélago, por favor
realice esla corta encuesta de satisfaccion al ciudadano. Sus apories serdn de gran ayuda. Los datos que se
consignen se trataran de forma anénima, por eso no pedimos su informacion personal,

B el .+ ASPECTOS SOCIODEOGRAFIGOS 7' '”E‘{Uﬂﬂrﬁ:i‘a T
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[ Poblacian Afrodescendiente 1 Poblacian Ralzal O Poblaclén ROM
[ Poblacién Indigena [ Paoblacion Mayoritaria [l Okras
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T IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO™ 7, w7
L Qué tipo de produclo y/o servicio solicild o recibit de la Gabernacion? (Marque con una X)
A Tramite 0O PQRSD 13 Una Obra de Infraeslructura ® Un Proyeclo Social
Escriba el nombre del producto yv/o Servicio: = = .
B RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION , -~ _ 5
Califique a su nivel de salisfaccion con respecto al praducto ylo servicio recibido.
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No | ASPECTOS EKGELENTE . BUENO  REGULAR | mALO [ PESIMO "}
NSl (s . % oy ¥ = 0 i o 8 v M S 4
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a ¢ Las instalaciones ylo recursos utilizados son
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[ ey it
i T

*3 ;1 gFue oportuno el tiempo utilizado? !

5

4 | ¢Considera yue el personal que le atendis es
tdonea?

5 | g_,CﬂnlsIdera usted que el servicio solicitado fue i ;
| solucionado a su favor? ; v - '-
el F] " -
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Por favor describa los aspectos a mejorar para que el producto yio servicio sea totalmente satisfactorio para usted
0 para su comunidad.
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Gracias por ayudarmos a mejorar los productos y servicios que ofrece la Gebemacitn del Archipiélago, por favor
realice esta corla encuesta de satisfaccién al cludadanc. Sus apories serén de gran ayuda. Los datos que se
consignen se trataran de forma anonima, por €so no pedimos su informacién personal.

Sexo O Femening B\ Masculino O Otros

Pertenece a alguno de lus siguientes grupos Efnicos:

0 Poblacion Afrodescendiente ;{L_Pﬂblacfon Raizal O Poblacion ROM

O Poblacion Indigena [ Pablacion Mayoritaria O Otros

Estrato Sociocconomico

o4 The O3 M4 s 06

; B RANGOSDEEDAD 3 & =s 1+ ™ = i

ST N -

o T S - - =

M De 18 a 26 afios 0 De 27 a 59 anos 0 DE 80 en adelante

C 7 77 IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUERECIBIO ' G+ i ¢ = . o

i

¢ Qué tipo de producto ylo servicio solicild o recibid de la Gobernacion? (Marque con una X)

. Tramite O PQRSD 0 Una Obra de Infraestructura Frtin Proyecto Social

Escriba el nombre del producto y/o Seivicio: n . e *

£ ____RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION vy &~ ~_&. = = =1

. - -

Califique a su nivel de satisfaccion con respecto al producto y/o servicio recibido. [
I[Marque_ con una X)
No : ASPECTOS EXGELENTE ~ BUEND ~ REGULAR™Y mato ™ pESiMO ™
. . : s bR L E A o

3 1 ¢ Como califica Ia calidad del producto y/o servicio i X
- | recibido? - g

=

1
i
1
P gk S j
(] b 'l

v
v e

2 ¢Las instalaciones ylo recurses ulilizados son

adecuados?
e b
., 3 7§ {Fue opertuno el tiempo ulilizade? ) v l
. ’ I
I 4 ¢ Cansidera que =l personal gue le atendio es
| :
! idéneo? AY‘

LConsidera usted que el servicio solicilada fue
solucionado a su favor? T

i OBSERVACIONES

L S L

Por favor describa los aspectos a mejorar para que el producto yio servicio sea totalmente satisfactario para usted
0 para su comunidad.
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Gracias por ayudamos a mejorar los productos y servicios que ofrece |a Gobernacion del Archipiélago, por favor
realice esta corla encuesta de satisfaccian al ciudadano, Sus aportes seran de gran ayuda. Los dalos que se
consignen se trataran de forma anénima, por ese no padimos su informacion persenal.

T ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS | + j_qu(_‘angm;f)g 32
\Jd ral'nJy.

Sexo jﬂ Femenino O Masculino O Otros

Barrio CO U 2.-

Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos:

[T Poblacion Afrodescendiente R:j Paoblacian Raizal [ Pablacian ROM

[ Poblacion Indigena [ Poblacion Mayoritaria [ Otros

Estrate Socioeconémico

&1 0g2 03 4 05 .06
B o attaies - RANGOSDEEDAD _ _ _ * " 75 ':" .r . L}
. O De7ai7 afos [©De 18 2 26 afios L1 De 27 a 59 afios (1 DE 0 en adelante
o bt Fs ks oo T o : o
i IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUERECIBIO -~ 7. = |
L Qué tipo de producte yfo servicio sclicitd o recibit de la Gobernacion? (Marque con una X)

. Tramite O PQRSD O Una Otra de Infraestructura HiUn Proyecto Social

Escriba el nombre del producto v/o Servicio; = S— _
__Lgéé""__ﬂf_{_’?_ff_f‘.‘.’ LR T
K, & _RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION ~ *«. « .~ '* )

Califigue a su nivel de salisfaccion con respecto al producto yio servicio recibide.

{I_‘l.-'larque con una X)

i No t ASPECTOS EXCELENTE *~ BUENG ~ REGULAR ~* MALG™ |" PESIT0 J

* i Syl 7

i g,CémD califica la calidad del producto yio servicio e i 1

goen recibido? /< i g MR kg M =% 3

2 ¢ Las inslalaciones yio recursos ulilizados son

adecuados? /k:' ’
T s i 5 d2 Tk

i o .
3 1 §Fue oportuno el tiempo ufilizado? . /C ; o ¥

t
v

rhmmtaeadabe o mcemalen i e -

&

g _g,Conslrdera que el personal que le atendio eg
idonao? /“(

5 | ¢Considera usted que el servicio solicitado fue '

i
1 solucionado a su favor? , /C : 45

&

:
.

5,

e A R S -~

ES
i
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|
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OBSERVACIONES e, B

Por favor describa los aspectos a mejorar para que el producto yio servicio sea totalmente satisfactorio para usted
0 para su comunidad,
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Gracias por ayudarnos a mejorar los produclos y servicios que ofrece la Gobemacion del Archipiélago, por favor
realice esta corla encuesta de satisfaccion al ciudadano. Sus apories seran de gran ayuda. Los datos que se
consignen se frataran de forma andnima, por eso no pedimos su informacion personal,

L. 07 " ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS  ~ % £{0Adn jen = =
; [Vdyeln | i
Sexo M Fermenino o Masculing O Otros
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Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos:

[ Poblacitr: Alrodescendiente Y] Poblacion Raizal [ Pablacian ROM
O Poblacién Indicena 0O Poblacian Mayoritaria [ Otros
Estrato Sociaeconomico
01 b2 03 04 as 0s
Eitks e . RANGOSDEEDAD ~ 3 _* =" " v " . i
.. B De7ai7anos ?fi De 18 3 26 alios [ De 27 a bY anos O DE 80 en adelante
] © IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO ', S
LQué tipo de producto y/o servicio solicilt o recibia de la Gobernacitin? (Marque con una X)
0. Tramite O PQRSD 1 Una Qbra de Infraestructura X Un Proyecte Secial
Escriba cl nombre del producto yo Servicio: - e
| . ~RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION. B RN

Califique a su nivel de salisfaccion con respecto al producto y/o serviclo recibido.

(Margque con una X) : =
Mo ASPECTOS EXCELENTE i BUENG ~ REGULAR ' MALO | PESIMO
Kird e L TR B e v e W
4| ¢Gomo calllica la calidad del producto ylo serviclo [ £ = x .-f‘.’v il T
o @ recibido? ® e d Y P L
., S S <
5 ¢ Las instalaciones y/o recursos ulilizados son ' i
adecuados? X ! i
R L A - : -
'r\ - } L -‘I:'-_ - |- * K
3 | ¢Fue oportuno el tiempo utilizado? + i RS i SR s
| 4 ¢ Considera gue el personal que le atendid es
] idéneo? x |
5 | ¢ Considera usted que el serviclo solicitado fue ' F ' B " E _ 'L .»\';
" solugionado a su favor? : . X : ! 4
- L - - o - .
[? : ' L T EREATIM: Ty
i OBSERVACIONES s e F
] P it Mt et - it = a

Por favor describa los aspectos a mejorar para que producto y/o servicio sea totalmente satisfactorio para usted
U para su comunidad.
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Gracias por ayudarnas a mejorar los productos y servicios que ofrece la Gobernacion del Archipiélago, por favor

realice esta corta encuesia de satisfaccidn al ciudadano. Sue aportes'seran de gran ayuda. Los dalos que se

A

B

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS |

consignen se tralardn de fonma andnima, por eso no pedimos su informacion personal,

I 1 S

i I Sexo [f{,Femeninﬂ & Masculino O Otros Ud‘ﬂhjm
9 Barrio COUG
Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos:
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o1 02 3 L4 s os
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1 Escriba el nombre del producto y/o Servicio:
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[ - ..Considera usted que el servicio solicitado fue " ' =% i
1

# “ solucionado a su favor?

]
'S

OBSERVACIONES |

i

i
i

3

Por favor describa los aspectos, a mejorar para que el producto ylo servicio sea totalmente satisfaciorio para usted

o para su comunidad,
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GOBERMACION iy Fecha de —
DEPARTAMENTO ARCHIPIEIAGO DE SAN ANDRES, Aprobacién: | oo ta e ha
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 23-05-2018

ENGUESTA DE SATISFACCION | Version: | Faoind

Gracias por ayudarnos 3 mejorar los productos y servicios que afrece la Gabemacion del Archipiélago, por favor
realice esta corfa encuesta de salisfaccién al ciudadano. Sus aportes seran de gran ayuda. Los datos que se
consignen se trataran de forma andnima, por eso no pedimos su infarmacion personal,

= -

b ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS ;-,.eﬁﬂn{)mtu « ]

(A fan‘)a\ :
Sexo O Femenino X Masculino O Otros

Barrio (U \J ¢

Perleneee a alguno de los siguientes grupes Einicos:

O Poblacion Afrodescendiente  [¥ Poblacisn Raizal O Pablacisn ROM
1 Poblacion Indigena 'l Poblacian Mayoritaria [ Otros

Estrato Socicecondmico

7 2 O3 04 05 06
B %o . RANGOS DEEDAD . a.
i De7a 17 afios 0 De 18 a 26 afios 1 De 27 a 59 afios o DE 80 en adelante
i .  IDENTIFQUEEL SERVICIO QUERECIBI6 <+ ~ ]

£ Que lipo de products ylo servicio solicild o recibid de la Gobernacion? {Margue con una X)

3, Tramite O PQRSD 0 Una Obra de Infraestruclura E{!Un Proyecto Social
Escriba el nombre del producto yfo Servicio: = W ome e
- RESPONDASU NIVEL DE SATISFACCION - - 4

P

Califique a su nivel de satisfaccién con respecto al producte yfo servicio recibido.
{Marque con una X)
No

ASPECTOS EXCELENTE '+~ BUENO  REGULAR ™~ MALD™| PESIMO |
e = i == = E T S "
i 1-' ' ¢Como califica la calidad de! producto y/o servicio , X i i 1 . 1 |
| . | recibido? 1 w
2 ¢ Las instalaciones yfo recursos ulilizados son |
adecuados? ! i
[.—m'. W™ i M i 4 'I' . i
3 | ¢Fue oporiuno el tiempo ulilizade? i >< i l "
i 4 . i (] '
e | o S St OV, © —
4 ¢ Considera que el personal que le atendid es lr !
E idoneo? X ; | i
I 5 | ¢Considera usted que el servicio solicilado fue ' j e e T { i
¢ | solucionado a su favor? . ' : ' | i -
r - B TS . > |
e OBSERVACIONES g : E

Por favor describa los aspectos a mejorar para que e producto y/o servicio sea totaimente satisfactorio para usted
O para su comunidad.

st b — — - i s ——




GOBERNACYOMN ) Fecha de Cidigo:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: | oot eh
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 23-05-2019

ENCUESTA DE SATISFACCION | Vorsian: | Pégine

Gracias por ayudarnos a mejorar los produclos vy servicios gue ofrece la Gobernacién del Archipiélago, por favor
realice esta corta encuesta de salisfaccion al ciudadano, Sus aportes serdn de gran ayuda. Los dalus que se
consignen se trataran de forma anénima, por eso no pedimos su informacion personal.

i =, o | e ———

B ) ASPEGTOS SOCIODEMOGRAFICOS . cE(D\Jprfph el
Mllﬂ':ﬂ()ﬂ“

Sexo ’ % Femenino O Masculino J Otros

Barrio CoyR

Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos:

[J Poblacion Afrodescendiente X) Foblacion Raizal [J Poblacion ROM
O Poblacién Indigena [0 Poblacion Mayoritaria O Otros

Estrato Socioeconomico

o - 52 03 04 0s 06
T - RANGOSDEEDAD % A R
. ¥ De7ai7 anocs U De 18 a2 26 afos 0O De 27 a 59 afios 0 DE 60 en adelante
.« IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO _ _ -~ ~ -+ ¢ & |

&Qué lipo de producto yio servicio solicitd o recibit de la Gobernacion? (Marque con una X)
1 Tramite OPQRSD* 11 Una Obra de Infraestruciura % Un Proyecto Social

Escriba el nombre del producto yo Servicio:

RESFDNDA SU| NIVEL DE SAT[SFACCIQN e . el

by e T 5 PR Yo |

S —

Califique a su nivel de satisfaceian con respecto al producto y/o servicio recibido,

(Marque con una X) _

i No ASPECTOS EXCELENTE T BUEND REGULAR ~ MALO ™[ PESiMD
3 (]

{

- "=t F 1A,
ol ¢C.0mc- califica la calidad del producto Yo servicio - L
W recnbzdo‘-‘* *

— e e e ey

9 ‘ LLas instalaciones ylo recursos ulrllzados san :

adecuados? i r
| s e . i [}
. 2 | <Fue oportuno el liempo utilizado? i . § i
i« L e S e oM B e G : i
{4 ¢ Considera que el personal que le atendié es I 1
g idénea? H 1
l | -'

¢ & | ¢Considera usted que el servicio solicitado fue t o 3 i -

[ i solucionado a su favor? alll ' i
= A - | . -

= s - = 1~1; S e - -
e OBSERVACIONES i '

Por favor describa los aspectos a mejorar para que el producto ylo semvicio sea totalmente salisfactorio para usted
0 para su comunidad,
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GOBERMACION Fecha de

DEPARTAMENTO ARCHIMIELAGO DE SAN ANDRES, | Aprobaecion: | 0?&‘_’%%"_: o8
PROVIDENCIA Y SAMTA CATALINA 23-05-2019 |~
Varsion: Pégina
ENCUESTA DE SATISFACCICN | Vo&em | TPams

Gracias por ayudarnos a mejorar los productos y servicios que ofrece la Gobernacion del Archipielage, por favor

“. realice csta corda encuesta de safisfaccion al ciudadano, Sus aportes seran de gran ayudz. Los datos que se

consignen se trataran de forma andnima, por eso no pedimos su informacion personal,

; ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS X~ "E(0pomid = 7

1ee

'. Wiya sn(] A

Sexo O Femenina ¥ Masculing g I Otros
Barrio (OU_(’, -

Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos:

[ Poblacion Afrodescendiente W Poblzcion Raizal O Paoblacién ROM
[0 Poblacitn Indigena O Poblacién Mayoeritaria O Otres

Estrato Socioeconomico

o1 %2 03 04 0s 06
o7 . RANGOSDEEDAD .~
a W De 7 a7 afos O De 18 a 26 afios 3 De 27 a 59 aflos 1 DE 60 en adelante

: 3 "7 7 IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO | © i i
£ Qué tipo de producto y/o servicio solicitd o recibié de la Gobernacion? (Marque con una X)
o Tramite O PQRSD [ Una Obra de Infraestructura W Un Proyecto Social

! Escriba gl nombre del producto ye Servicio:

i —y ~_RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION © =, . - |

o i i e B L i PP T |

i Califique a su nivel de satisfaccion con respecto al producto ylo servicio recibido.
[_l".f!arjue‘con una X)
Mo )

. ASPECTOS EXCELENTE BUENO ~ REGULAR ~ MALO |' PESIMD |
4 | 4Cdmo califica la calidad del producto y/o servicio ){ f 4 i o
[ | recibido? : | s
_ it e il J :
i D ¢Las Instalaciones yfo recursos Utilizados son }( ’
f | adecuados? ! d
5 ) . ] T j_ H
3 '{ (Fue aportuno el fiempo otilizado? b 4 ; ¢ ; ']' TR
& iy =0 D T Ll 1 .
1 4 | &Considera que el personal que le atendio es . !
II | idonea? }( t
- 5 ¢ Considera usted que el servicio solicitado fue X i . E
. -~ | solucionado 3 su favor? .)( . v i
r m T %
| - OBSERVACIONES

Por favor describa los aspectos a mejorar para que el praducto ylo servicio sea totalmente safisfaclario para usied
o para su comunidad.

———— PR

DeVen bor o Utk o

— e =




d

L

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 23-05-2019 =
e’ | ENCUESTA DE SATISFACCION | Ye5rm | Teand

: GOBERNACION . Fecha de Cédigo:
% DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, | Aprobacion: | o ee™ o

Gracias por ayudarnos a mejorar los producios y servicios que ofrece la Gobemaritn del Archipiélago, por favar
realice esta corta encuesta de salisfaccion al ciudadano, Sus aporles seran de gran ayuda. Los datos que se
consignen se tralaran de forma anénima, por eso no pedimos su informacién personal.

= - — —— S A T
e . ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS +  _:« E@Nomie |
" Wfanou.
Sexo [J Femening h/ Masculino O Otros
] Barrio CO\JQ
Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos:
M Pablacion Afrodescendienle I_VK‘—'ﬂhiacic'm Raizal [ Poblacion ROM
O Poblacion Indigena [J Poblacian Mayoritaria [ Otros
Estrato Socioeconémico
01 @’2 3 4 as e
e o i RANGOSDEEDAD_  * -+ v & »- — "~ "4
; [ﬁ/De 7 a2 17 anos O De 15 2 26 afios L De 27 a 59 afios 01 DE 60 en adelante
: cocfime ot mae—m  rus T o
: - IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUERECIBIO °, 7 -~ %~ ™ i
4 Qué tipo de producto yio servicio solicild o recibid de la Gobernacion? (Margue con una X)
3, Tramite L PQRSD i1 Una Obra de Infragstruclura wUn Proyecto Social
Escriba el nombre del producto y/o Servicio; —-— = .
e B3 ~ RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACGION # =& w = s 5 i ]
Califique a su nivel de satisfaccion con respecto al praducto yio servicio racibido.
{_&ﬂarque_gon una Ay
Mo ASPECTOS = EXGELENTE <™ BUENO ~ REGULAR  MALO | PESIMG 7|
7 = et~ P v T e m
F_ 4 | ¢Cémo califica la calidad del producto yfo servicio Y L If ) = *
| - - recibido? AT . d Rt 1
L SV PO e —— . = W e T
| ) iLas instalaciones yio recursos ulilizados son A4 | :
i adecuados? | |
e . A T S AL
___3 LFue oportuno &l fiempo utilizado? x 1 Rl A e ]|
|- R e | 3 gt .*‘.I
l 4 | ¢Considera que el personal que le alendio es X |
idonea? i
; ! ;
| 5 | ¢Considera usted que el servicio solicitado fue . i i o
| solucionade a su favor? : \< o T { V% !
* - f - -
l . o el I
i ) OBSERVACIONES ‘ X .'r‘.‘_."}'r- i-,l -.;:_ 2 i

Por favor dsscrib;l los aspectos a mejorar para que el producto y/o servicio sea totalmente satisfactorio para usted
© para su comunidad,




GORERMACTON Fecha de Gadigo:

DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion; EO.MI.SC- 03

PROVIDENCIA ¥ SANTA CATALINA i ) _2_:‘3_-85-201 ]
ENCUESTA DE SATISFACCION | Vesiom | Fagin?

Gracias por ayudarnos a mejorar los productos y servicios que offece la Gobernacién del Archipiélago, por favor
realice esta corta encuesta de satisfaccion al ciudadano. Sus aporles: serdn de gran ayuda. Los datos que se

consignen se trataran de forma andnima, por eso no pedimos su informacién personal.

- - -

Sexo ™ Femenino O Masculino L] Otros

Barrio Cﬂ?u (.

i - ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS | _  €(Unpmich

w rara

Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos:
[ Poblacién Afrodescendiente 34 Poblacion Raizal LI Pablacion ROM
O Pobiacidn indigena O Poblacitn Mayoaritaria O Otros

Estrato Sociocconomico

i o
4Que tipo de producto Yo servicio solicité o recibié de la Gobernacion? (Marque con una X)
o, Tramite [ PARED 0 Una Obra de Infraestructura t4'Un Proyecto Social

Escriba el nombre del producito wo Servicio:

1 8 w2 3 4 B s 06
f e 7 B . RANGOSDEEDAD _ _~ < "
R De7aitr aﬁow U De 18 o 26 afios 0 De 27 & 59 afios 0 DE 60 en adelante
T 7T IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO | - T T

e
O

T ___RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION __~ =

e e

Califique a su nivel de satisfaccion con respecto al producto y/o servicio recibido,
(Marque con una X)

|" No E ASPEGTOS EXCELENTE ~ ~ BLEND REGULAR ™ mALD"
| 1% ' - o .
£ L Gomo califica la calidad del producto yfo servicio " =k

t_ .| recibido? A

s : ¥

— — =

.. Las instalaciones y/o recursos utilizados son
adecuados?

-]

LIS

of #

¢,Fue oportune el tiempo utiizado?

= A

PESIN

e .

g

|

-

1
!
1

¢Considera que el personal que le alendio es

e e i
¥ w

4 | idoneo? - V4
5 | LConsidera usted que el servicio solicitado fue - .'; .
solucionado a su favor? . |
v
Tl = s
! . OBSERVACIONES 4 L

Por favor describa los aspectos a mejorar para que el producto y/o servicio sea totalmente salisfactorio para usted

0 para su comunidad,
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GOBERNACION Fecha de codigo:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: FO-MI-SC- 03

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 23.05-2019
ENCUESTA DE SATISFAGCION | Versem | Foans

Gragias por ayudarnes a mejorar los produclos y servicios que ofrece la Gobemacién del Archipiélage, por favor
realice esla corla encuesta de satisfaccién al cludadano, Sus aportes seran de gran ayuda. Los datos que se
consignen se trataran de forma anénima, por eso'no pedimos su informacién personal,

) E ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS  + _ ClChOemANd - - .l
Sexo ﬂfFemenino 0 Masculino 1 Otros war\aa )
Barrlo fU\)E
Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos:

1 Poblacion Afrodescendiente ¥ Poblacién Raizal O Poblacion ROM
O Poblacién Indigena [ Poblacion Mayoritaria [ Otros

Estrato Sociveconomico

o1 - &2 03 D4 as 0s
SR . RANGOSDEEDAD __ _* -+ v, —.<¢ "
_ #De7at7afos  [1De 18 8 26 afios 0 De 27 a 59 afios 11 DE 60 en adelante
© 7. 7 " IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUERECIEIG * =

- %

¢Que lipo de producto ylo servicio sollclto o recibio de la Gabernacién? (Marque con una X)
O Trdmite  [1PORSD 11 Una Obra de Infraestructura &Un Proyecto Social

Escriba el nombre del producto y/o Servicio:

B g __RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION -~ =+~ = =+ |

i o

Califique a su nivel de satisfaccion con respecto &l producte ylo servicio recibido.
(Margue con una X)

[' No ASPEGTOS EXCELENTE ~ BUEND ~ REGULAR ' MALD | PESiMO I
- i P S o e | WA .
[ 4 | 4Cémo califica la calidad del producto y/o servicio i / h S l = fi
recibido? ¥s y T =i
X & i atma oy il o .l s o s l 4 . I :
9 ¢Las instalaciones y/o recursos utilizados son V | i
gdecuados? |
B b / i 1
Rt e i A . ¥ A e i._ 7 E
3 | ¢Fue oportune el tiempo utilizado? ; i T R ?
W - . " e o WEE SL A
= L VTS R | — 2 i
i
4 | ¢Considera que ol personal que le atendié 3 / l ]
idéneo? / i
" i 1 ¢Considera usted que cl servicio solicitado fue . i ¥ T—
.1 solucionado a su favar? 5 B
i P ! 3 | o T, e 4
:_. s . L s PN e
27 4 ! ’ OBSERVACIONES Yoo s 27
(o0 T D e T g

Por favor desariba los aspectos a mejorar para que ¢l producto vlo servicio sea lotalmente satisfactorio para usted
0 para su comunidad,

———— e i ——
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GOBERNATION Fecha de —
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, | Aprobacion: | ¢ et o

FROVIDENCIA ¥ SANTA CATALINA 23-05-2019
ENCUESTA DE SATISFACCION | Version: | Fagina

Gracias por ayudamos a mejorar los productos y servicios que ofrece la Gobernacion del Archipiélago, por favor
realice esta corta encuesta de satisfaccion al ciudadano. Sus aportes seran de gran ayuda. Los datos que se
consignen se lrataran de forma andnima, por eso no pedimos su informacion perscnal,

S ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS * Bgomia
, Mowﬂa
Sexn ] Femenino X Maseutine O Otros
Barrio t‘a\w@

Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos:
[ Poblacian Afrodescendiente HPGhIﬂGiﬁn Raizal O Pablacion ROM

O Poblacién Indigena [0 Poblacién Mayaritaria O Otros

Estrato Socioeconémico

a1 Xz 03 O4 as ([}
oot o mw w RANSOSSIREDAD &% oW 3
® De 7 a17 afos O De 18 a 286 ailos 1 De 27 a 58 afios 1 DE 80 en adelante

e e T e g ey

' : ~ IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIG -, . 1
¢ Que tipo de producto y/o servicio solicito o recibié de la Gobernacion? (Marque con una X)

10, Tramite 0 PQRSD [ Una Obra de Infracstructura f}i{Un Proyecio Social

Escriba el nombre del producto o Servicio:

1 g " RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION . = = Pl

% - -

RN v L

Galifique & su nive| de salisfaccion con respecto al producto y/o servicia recibido.
{Margue con una X)

i No ASPECTOS EXCELENTE ' BUENO  REGULAR 7 WAL Jr* PEStD |
*T i = ol 1 ik !

4 { ¢Como califics la calidad del producto y/o servicio { ' = b v

~| recibido? ! ; a

el ¥ 2 el e e L 3 = G ".. 3

" o 1 B

;Las instalaciones yio recurses ulilizados son )L : :
adecuados? | 1

e Z ; . | i R
- 3 ] (Fue oporluno el tiempo utilizado? i b THA = i :i

+ e i i s s il - : el

I &Considera que el personal que fe atendid es ! l

i iddnea? P :

; 5 I ;. Considera usted que el servicio solicitado fue . i - ;_ ! i

'! solucionado a su favor? ) I - f’ i

- - By )

~ 2 - :
1 w- " £ s i
P : OBSERVACIONES T g 1

Por favor describa los aspectos a mejorar para que el producto y/o servicio sea totalmente satisfactorio para usted
O para su comunidad,




¢ GOBERNACION Fecha de Godigo
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO D SAN ANDRES, Aprahacitn: FOMLSC. 03
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 23:05-2019
Pk G Pidina
e ENCUESTA DE SATISFACCION | version: | Padina

Gracias por ayudamos a mejorar los productos y servicios que offece Ia Gobernacian del Archipiglago, por faver
realice esta corta encuesia de satisfaccién al ciudadano. Sus aportes serdn de gran ayuda. Los datos que se
consignen se lratardn de forma andnima, por eso no pedimos su informacion personal.

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

-

- Coromw), -
Udrané)%

P Sexo O Femenino = Masculino O Otros
3 Barrio_Co UQ
Pertencee a alguno de los siguientes grupos Etnicos:
O Poblacion Afrodescendiente Xl Poblacién Ralzal O Poblacion ROM
L] Poblacién Indigena 0O Poblacion Mayaritaria 0 Ofros
Estrato Socioeconémico
01 B2 03 4 s 06
Co ol B ) RANGOS DE EDAD i A

. ® De7a17 afios [ De 18 a 26 afios

P e — . o

-

ol

" IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE

1 De 27 a 59 anos

RECIBIO

0 DE B0 en adelante

B

¢Qué tipo de producto yfo serviclo solicitd o recibit de la Gohernacitn? (Marque con una X)

12, Tramite L PQRSD 1 Una Qbra de Infraestructura

Escriba el nombre del producto y/o Servicio:

i Un Proyecio Social

— e

=
1
i

L

RESPONDA SU NIVEL DE S, SATIS

FACCION

-

W

Califique a su nivel de satisfaccion con respecto al producto y/o servici
{Marque con una X)

o recibido,

OBSERVACIONES

Por faver describa los aspecios a mejorar para que el
e] para comunid

[E‘ \ EI‘CL)!..._._ e

e

——— S S e -

iy | p— o
——— = -

ASPECTOS EXCELENTE  ~ HUEND REGULAR ' “MALO™ [ PEBJMU _I
o e e r LAt 4 T T
1 ]: &Cémo califica la calidad del produclo yo servicia 7{ i e 3:
: |9-:,lbrd0'? . H E: }
I L Ty i i 5 = b f :
2 sLas instalaciones yio recurses utilizados son >< 'l 5
adecuados? ; i
- W - i
. | S I H
3 | ¢Fue oporiuno el tlempo utilizado? 71- o !
: Srar B e . 1 i
4 | LConsidera que el personal que le alendia sg A !
i Id(’]l‘tpﬂ‘) P
) ; 4
5 i-tConsidera usted qua el servicio solicitado fue X . | ]
+ | solucionado a su favor? ' i i
— 1 s

producto /o servicio sea totalmente satisfactorio para usted

R T

= e ——




GOBERMACION Fecha de Codigo:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, | Aprobacion: | . <" 0"
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 23-05-2018 .
Pagina

Versian:
ENCUESTA DE SATISFACCION 01 1de1

Gracias por ayudarnos a mejorar log productos y servicios gue 'afrec«a la Gobernacion del Archipiélago, por favor
realice esta corta encuesta de satisfaccion al ciudadano. Sus aportes seran de gran ayuda. Los dalos que se
consignen se tratarén de forma anénima, por eso no pedimos su informacion personal.

A ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS ©  °, ~ C(JA0m TN |
; Maovd ﬂJ i
Sexo &t Femenino O Masculino O Otros
Barrio__ () V2
Pertenece a alguno de los siguientes grupos Ftnicos:
[0 Pablaciin Alrodescendiente ﬂ Poblacion Raizal [ Poblacion ROM
O Pablacion Indigena 0O Paoblacion Mayoritaria O Otros

Estrato Sociocconémico

o+ - ®2 na 04 0as e
B b s . RANGOSDEEDAD , T T 7T - T3
. M De?ail7afos L De 18 3 26 afios 0 De 27 a 59 afios O DE 60 en adelanta
i o DENTIFIQUEEL SERVICIO QUE REGIBIS -~ ~rr . 1

£ Qué tipo de producto y/o servicio solicitd o recibls de Ia Gobernacion? (Marque con una X)

3, Tramite 0O PQRSD O Una Obra de Infraeslructura W Un Proyecto Social

Escriba el nombre del praducto y/o Servicio . en e e —

. e o ___RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION, ~ =& o - =° .1

i —— P ! rhey P 5 e

Califique a su nivel de salisfaccion con respecto al producto y/o servicie recibido.

(Margue con una X}
No ASPECTOS EXCELENTE BUENOD n‘.e@uwa r.v.:.u i PESIMO i
- Lo i £ = Sl 8 -~ % ™ =3
. L Coma califica la calidad del producto y/o servicio | T ' RS g : & 1
- recibido? . . _— S
5 &Las instalaciones ylo recursos ulilizados san 1 : ’
adecuados? : ! H
3 | ¢Fue oportuno el iempo utilizado? ' ' X R | o f
T S 2 . r 5 "3 5
- ; = L
4 | ¢Considera que el persanal que le atendio es = |
idéneo? X 1 i
i L § —
{ 5 | ¢Considera usied que el servicio solicitado fue s i £ o R ; W
| 7 . solucionado a su favor?, ' ’ * *
: ’ : A * ook
-—- - -~ »
! . % A e — - v
: 7 OBSERVACIONES Y R

Por favor describa los aspecios a mejorar para que el pradueto yio servicio sea totalmente salisfactorio para usted
0 para su comunidad, :
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GOBERMACION ) Fecha de
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion:
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 23-05-2018

ENCUESTA DE SATISFACCION | Vesion: | Tsgne

Codigo:
FO-MI-SC- 03

Gracias por ayudamas a mejorar los produclos y servicios que ofrece la Gobemacion del Archipielago, por favor
redlice esta corta encuesta de satisfaceidn al ciudadano. Sus aportes-serén de gran ayuda. Los datos que se
cansignen se liataran de forma anénima, por eso no pedimos su informacion persopal.
br *75 % ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS. - 2 C(Ongmr N ]
" Nt Yin

Sexo & Femenino 0 Masculine £ Otros

_Barrio CUU{L

Pertencce a alguno de los siguientes grupos Etnicos:

[ Pablacign Afrodescendiente f Poblacian Raizal O Paoblacion ROM

1 Pobiacitn Indigena [0 Poblacion Mayaritaria O Oiros

Estrato Socioecondmico

M1 @2 03 N4 - 0s 0s
B syt RANGOSDEEDAD " 7 TTTTI T T
g ¥ De7a 17 afios 0 De 18 2 26 afios O De 27 a 58 afios 0 DE 60 en adelante
st  IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO ™ ~, 7 =1

2 Qué tipo de producto ylo servicio solicild o recibia de la Gabernacion? {Marque con una X)

3, Tramite O PQRED O Una Obra de Infraestruclura 7( Un Proyecto Social
Escriba el nombre del producto y/e Servicio: s e
B - __RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACGION - & ~ 7 3
Califique a su nivel de salisfaceion con respectd al producto ylo servicio recibido. 2
(Marque con una X)
No | _ ASPECTOS EXCELENTE TBUEND  REGULAR ™ mALO | PESIMO J
P E.Cé—rno califica la calidad del producto yloservicio : 0( i o L - i
' ] recibido? LW w ot * 94 ,
2 iLas instalaciones ylo recursos utilizados son | :
adecuados? V' ' ! i
) | i
s il Bl F N =" ¥ S R okt !
- 3 '}'4Fue oporluno el tiempo utilizado? i cor e T s,
i 4 ¢ Considera que el personal fue le atendio es V i
1" | idoneo? %
z o 1
I-, 5 | ¢Considera usled que el servicio solicitado fue ~ ~ - i b : 7 ST
I & fsolucionado & su favor? ; ¥ TR v 5 B sl dL4
! b ; a i &
[ ' R S
i . OBSERVACIOMES | P, e g

Por favor desceriba los aspeclos a mejorar para que el producto yio servicio sea totalmente satisfactario para usted
O para su comunidad, i

o s




GORERNACTON : Fechade 1 opp 00
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, | Aprobagion: | - er " s
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 23-05-2019

V=" | ENCUESTA DE SATISFAGGION | Vosiom | Pagina

Gracias por ayudarnos a mejorar los prbduclos y servicios que ofrece la Gobernacién del Archipiélago, por favor
realice esta corta encuesta de satisfaccién al ciudadano. Sus aportes seran de gran ayuda, Los datos que se
consignen se trataran de forma andnima, por eso no pedimos su informacién persanal,

Elosng e ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS = *.%7. * E(anOm N~
Sexo @ Femenino o Masculino [l Otros v ML) A
’ _Barrln CO l)Q
Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos:
‘ [ Poblacion Afrodescendiente " Poblacion Raizal O Poblacion ROM
O Poblacién Indigena O Poblacion Mayoritaria U Otros

Estrato Socloecondmico

ot 02 03 4 Us s
GER LU . _mweospeeeas Do STail ST
,
- E/De 7 a17 aftes O De 18 a 26 afios 1 De 27 a 59 afos o DE 60 en zdelante

et et =

" IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIS - - © +

o - =

&Que lipo de producto yo servicio solicito o recibié de la Gabernacion? (Marque con una X)
£ Tramite 1 PORSN 01 Una Obra de Infraestructura ®Un Proyccto Social

Escriba el nambre del producto wao Servicio:

e

L. - RESPONDASU NIVEL DE SATISFACGION - © . % © 3

&
Califique a su nivel de satisfaccion con respecto al producto ylo servicio recibido.
{Margue oon una X)

3 N.,j_ - . ASPECTOS EXCELENTE | BUENO  REGULAR —' MALO [ PESIMO 'i
f q ‘_~'g:Cl’)l‘r|E'| califica la calidad del producto ylo servicio ' L
-+ 1 recibido? !me j
o | éLas instalaciones ylo recursos ulllizados son E
adecuados? 1
- 3 | ¢Fue oporiuno el tiempo utilizado? Kl
Piailic, & : - B
4 | ¢Considera que el personal que le atendié es F
. idéneco? :
: .
L. 5 _;,Con_sidera usted que el servicio solicitada fue : 4o ' : e -.‘i
[ - solucionado a su favor? . \/4 ; ' o 3 L —!
i : = _ A e o o I
I= B OBSERVACIONES _ i ey ) ! ! j: ‘-I-‘:‘ i -; . + 2 .-i

Por favor describa los aspectos a mejorar para que el producto yfo servicio sea totalmente satisfactorio para usted
0 para su comunidad.,

e e e ——
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) [E/De'.’aﬂaﬁos O De 18 a 26 afios

GOBERNACION ~ Fecha de Codino:
DEPARTAMENTO ARCHIPIFI AGO DF SAN ANDRES, Aprobacidn: FO—M!—S%—' 03
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 23-05-2018
S| Pagi
ENCUESTA DE SATISFACCION | Version ol

Gracias por ayudamos a mejorar los productos y servicios que bfrer::e la Gobernacion del Archipiélago, por favor
realice esta corta encuesta de satisfaccién al ciudadano. Sus apartes seran de gran ayuda. Los dalos gue se
consignen se trataran de forma anénima, por eso no pedimos &u informacion perscnal,

v WA ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS - ° _°

Sexa [ﬁ'gemenino O Maseulino

Barric CO\BQ

[J Otros

Pertenece a alguno de lus siguientes grupns Etnicos:

1 Pahlacion Afrodescendiente [E/F'ablacicn Raizal

L1 Poblacion ROM

O Poblacién Indigena [ Poblacian Mayoritaria O Otros
Estrato Sociocconémico
wi 02 na 14 os

RANGOS DE EDAD

e
0O

O

ml]

- g
0

T Elonomia, -
Vd rum()y\

i

e e e —————

12 De 27 2 59 afios

0O DE 60 en adelante

-

IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO

e LR

£ Qué tipo de producto yio servicio solicitd o reciblé de la Gobernacion? {Marque con una X}

0, Tramite O PQRSD

Escriba el nombre del producto y/a Servicio:

1 Una Obra de Infraestructura

E!(Un Proyecto Social

L= RESPONDA SU RIVEL DE SATISFACCION

) ‘,.'_"z.--..

T 1
:
3
ey

Caliligue a su nivel de satisfaccion con respecto al producto yla servicio recibido.

{Marque con ung X)

Na pac ASPECTOS EXCELE T BueNo REGULAR I'l'lllnl..O ™ FI‘!SHD —i
L p g sy ot N CE o Dyt o S S
3 +Cémo callf"m la calidad del producto y/o servicio | \/‘ ! L 7‘%.»’ T Y
|' - | recibido?, N sk s S o {
e . . . 4 i e /‘ i i L. 1

2 ilas :'nslalaciones ylo recursos utilizadns son : !

adecuados? i
o T e ;f‘ STk * o = H
A {

B &Fue oportuno el tiempo ulilizado? ; = AN :
!_, oy e ! i = 4
| 4 [ ¢Considera que el personal que le atendit es 1
1I idoneo? |
1_ 5 -+ ¢Considera usted que o servicio solicitado fue Py J e i
fom Bolur:lonadoa su favar? r i T ‘:‘[

% bisen -
i : e = ;
; OBSERVACIONES , e g - i

Por favor describa los aspectos a mejorar para que el producto yio servicio sea fotalmente satistactorio para usted

0 para su comunidad,

— s ¢ — e
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GOBERNACION , Fecha de Cadigo:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, | Aprabecion: | gqriia> oo
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 23-05-2019
. Piagina
ENCUESTA DE SATISFAGCION | Version T

Gracias por ayudamos a mejorar los produclos y servicios gue ofrece la Gobernacion del Archipiélago, por favar
realice esta corfa encuesta de satisfaccion al ciudadano. Sus apories seran de gran ayuda. Los datos que se

consignen se trataran de fonma andnima, por eso no pedimos su informacion personal,

i Ser

AR ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS * . - £ (0 NUMIA ~ |
; Vdrd mJ A
v Sexo {f Femenino U Masculino [ Otros
Barrio (O UQ-

Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos:

[ Poblacitn Afrodescendiente If Pablacion Raizal [ Poblaciin ROM

O Poblacién Indigena O Poblacion Mayaritaria U Otros
Estrato Socioeconomico
1 a2 03 04 as Os
o "meedm + = - ... .RANGOSDEEDAD _ __ """ o7 2T T4
. B.De7a17 afios M De 18 a 26 aflos £1De 27 a 59 anos 0 DE B0 en adelante
f e - IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUERECIBIO  ».° - 1§
¢ Queé tipo de producto ylo servicio solicitd o recibié de la Gobernacian? (Marque con una X)
Ll Tramite L1 PQRSD [1 Una Obra de Infraestructura R Un Proyecto Social
Escriba el nombre del producto ywo Servicio:
" - RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION _ ~, - = - |
Califigue a su nivel de satisfaccion con respecio al producto y/o servicio recibido.
{(Marque con una X} ;
[ No s - _ ASPECTOS Exm:-‘t.zm'j = BUENG ﬁEJ_G_qLA_R ! maLo 7} "pEsimo 'J
;‘1'- 1 +.Cémo califica la calidad del producto ylo servicio : i Ve M :{ g o Tz d
- 1 reclbido? ! ol Ll I |
5 ¢Las instalaciones y/o recursos ulilizados son | :
adecuados? ‘jk i : X
¢ frmy - - l
= s I3 ¢ ' P oo ' (]
¢ - 1 ¢ % [ Z] ! L.
<3, ;Fue oporluno el tiempo utilizade? - : ‘X Y < T ~;
o fF T P ] % o i
Boet 5 Jf . F - a4 a3 !-‘_-' J:i_
i 4. | ¢Considera que el personal que le atendia es
! 4 | idoneo? X F i
% 5 ¢Considera usled que el servicio solicitado fue " , ¥ :“ e g
i solucionado a su favor? \;\ i 1, 1| ")
!“ -*ﬁ. :-_ o ) N ¥ i o H: e "': A
> RO OBSERVACIONES =~ * =~ .~ M- o s

ba . SPEGIDS a ejorar p E]UE EI p ucto Yirﬂ 8 i men isfac ra usted
For favor (i(:s!:‘]i b3 a m T dara roduc envicio sea to‘oal
' te satis torlo pa

e e ——— o — S 22
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GOBERMACION . Fechs de Cadiao:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, | Aprobacien: | ("
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 23-05-2018
Pagina

Version;
ENCUESTA DE SATISFACCION P 1 de 1

: Gracias por ayudarnos a mejorar los productos y serviclos que ofrece la Gobernacién del Archipiélago, por favor
realice esta corla encuesta de satisfaccion el ciudadano. Sus apories:serén de gran ayuda. Los datos que se
consignen se tratardn de forma anénima, por eso no pedimos su informacion parsonal,

[ " - -

I ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS Emomick - |
| Navan)a

+ Sexo ¥l Femenino 0 Masculino [ Ofros

Barrio CO‘J Q.

Pertenece a alguno de Ins siguientes grupos Etnicos:

O Poblacidn Afrodescendienta 0¥ Poblacién Raizal [J Poblacion ROM
[ Poblacian Indigena 0 Poblacidn Mayoritaria O Otros

Estrato Socioecondmico

R1 - 2 (mk 04 os 3

T P sesmy

e v RANGOS DEEDAD = %

s 3 - I A I S o C T S |

% De7a17 afios [ Ue 18 3 26 afios O De 27 a 59 afios 0 DE 60 en adelante

F od " s IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO . © ]

-k - - 1

L Qué tipo de producto y/o seyvicio solicitd o reciblé de la Gobernacien? (Margue con una X)

it 0, Tramite 0O PQRSD 1 Una Obra de Infraestructura & Un Proyecto Sacial

Escriba el nombre del producto y/a Servicio: . =

S ST RESPONDA SU NIVEL DE SATISFAGCION .~ _ = .~ ° |

Califique a su nivel de salisfaccion con respecto al producto ylo servicio recibido.
(Marque con una x)
e

. /i ASPECTOS EXCELENTE |~ BUEND  REGULAR ™ MALO _‘ir PESIMO 1
i . e i oy R i e

4 T ¢Goma califica la calidad del producto ylo servicio i A ! j
\.: | recibida? X ‘ ' % i S ]
= ! R e e i H s Vs ar IR i i
o | ¢Las instalaciones y/o recursos utilizados son E T
adecuados? X i |
3 | ¢Fueoporluno el tiempo utilizado? i \)< . + X
" | i . B b ‘ g “E 2 q_E
- 4 | ¢Considera que el personal que le alendié es i !
idoneo? \>< I i
1
v ] : =
5 | ¢Considera usted que el servicio solicitado fue - : : i - 4
I+ ¥} solucionade a su favor? % ' I ;
i P b o = o 5y iz . i

; i € . Sbife et :
i OBSERVACIONES = | Y !

Per faver describ:a los aspectos a mejorar para que el producto y/o servicio sea totalmente salistaciorio para usted
0 para su comunidad.
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GOZERMACION . Fecha de
DEPARTAMENTO ARCHIPTELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion:
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 23-05-2019

Versian: Pagina
ENCUESTA DE SATISFACCION i 4 ded

Cadigo:
FO-MI-SC- 03

Gracias por ayudarnos a mejorar los praduclos y servicios que ofrece la Gobernacién del Archipiélaga, por favor
realice esta corta encuesta de satisfaccién al ciudadano. Sus aportes seran de gran ayuda, Los dalos que se
consignen se tralaran de forma anénima, por eso.no padimos su informacion personal,

- & = ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS- « = “~ 2(0pdmph ]

Hdv‘ﬂnau\

Sexo W Femenina O Masculino 1 Otros

garrio_ OV

Pertenece a alguno de los siguientes grupos Einicos:

O Poblacidn Afrodescendiente X Poblacion Ralzal ] Pablacion ROM

L1 Poblacion Indigena (7 Pablacion Mayoritaria O Otros

Estrato Socioeconémico

o1 =2 mk] 04 os s

wiLP ... . RawcospEEDAD . __ "L T T T T
. O De7ai7afos ¥ De 18 a 26 anos O De 27 2 59 afios 0 DE 60 en adelante
T n .7 “weNmiFiQUE EL SERVICIO QUEREGIBIB T T Y

¢Queé tipo de producto y/o servicio solicilt o recibis de 13 Gobernacien? (Marque con una X)

[, Tramita O PQRSD 0 Una Obra de Infraestructura M Un Proyecto Social
Escriba el nomébre del praducto y/o Servicio: ot e .
i - .. RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION <. % "= ]

Califique a su nivel de salisfaccion con respects al praducto y/o servicio recibido.
1( Marque con una X)
Ne

ASPECTOS EXCELENTE : "BUENC  REGULAR T maLo T pESimo 1
e 1 [ = iy e S S L S e ¥
e 3oll P - . ! i P
i 2¢.Gomo califica la calidad del producto y/o sevicio X gr Vix fmoeih r
. | recibido? J e " P (R T
P s - Siaient e s Sl 3 3
2 ¢Las instalaciones ylo recursos utilizados son & | :
adecuados? i :
e - i - " a ' . o ol o
"3 2} ¢Fue oportuna el tiempo uifizada? ' / 1 bR TR ] 2o
--,". o o : < -.'- i 4’:- i
: A i = 3
| 4 | ¢Conaidera que el personal gue le atendio es / ] !
i idnen? : |
{ 4
. # § —x T i -
H 5 | tConsidera usted que el servicio solicitado fue b o " L
| solucionado a su faver? , ) : . ! ‘I; ws j
1 L . T e e SR
T OBSERVACIONES | o B e T 1

Por favor describa los aspectos a mejorar parz que el products vlo servicio sea total menle satisfactorio para usted
0 para su comunidad.
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TEMA: quddd 0 &'\g,\ t.(.ﬂﬁom;& N "”["‘b A GRUPO DE TRABAJO: Secretaria de juventud o
FECHA: 10][1yu N |LuGAR: oy (gdrco. HORA INICIO: {}! 00 HORAFIN: 7" 0 Pn,
l 4
'Comunid.ad Nivel de QOrganizacién a la
GENERO Etnica (raizal, dscsiRda Trabaja que pertenece
NOMBRES Y APELLIDOS EDAD | CELULAR E-MAIL Pa";‘gn‘f' '* | 4 (Colegio, é‘;’?ﬂﬁ:t u‘;"jﬁ‘:ﬂ;ﬁ
F | M| LGTBIQ+ Indigenas, afro ":“:fﬁ:_ga 8 | NO | de Accidn Comunal,
Moo et Goma XX R I U P T 4 O L
1 X O Wy ME 8 B (8
2 | \ea Madinep Faor | X% \3 [Ble1sbhon Woanl ~ [Soxvadal [ X | g0
3 | Comove Moshinds X M [32223288 poks 4l X
4 1 \eo WM& Wodara Do Miacy | X 16 |20227049] Colegio X
5 | JedaSSher dedsie,  |X L6 3202.00ut08 Qolzal [Colegio X
B _",ju 20 T Pedel s 00 | X [ D hifzetseod | i Zest ¢ olédia X
7| Yabhab k N 15 R24 676980 Raizal clzaio ¥
8 et antS Ty ® K T2 R72U3 24423 £/ 2ql Beeks i X _
° | nhowe hgme oxdan [ 13 Bl ye b ebotonlimmecte@in] (Iaizal  Fel@dra | [ X AL
10 | gevwithescodoVa | % L6 Bzce2383 Raiza)l lCovedal [ X
1] angdo  Aelamn X 13 Aercoveg! Praszal cal equo A
12 | fEishuay €57 ona A 1Y 1822 91403 1221 colpgg iy .
13 | Thofana mat’qs X 12 DBlhodserds Rafzaql oleia | |X |
14 im_PovIaE _E:err:g ¥ 1% | BISLg7e5705 Rui zal ¢ olegro X
15 | faheolel Gocdon - 4 75 |Beiia o Luza! \idloe/ &,
16 |\ ber rodenats  Maskee L8 N4 2o0202425% - Raltey £ova o &
Ly un % 1D RIgRAS na fus sul | CeleQiol | A |
18 ﬂ%@z p |6 B2 72 58P eSS o P © \ ICO\CSHD X~
15 m&o\w AaCRSeN X \3 zgmaa%gg%@ 20ieo] (oS, [X
20 | leYha BRICIA A \A_Bre A= Wl (el (Su R a L




) GOB ERNACI_C'!N Fecha de Aprobacion:
DCPARTAMENTQ ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 03-10-2018
FORMATO LLISTADO DE ASISTENCIA "‘-“g}f'":

Cédigo:
FO-AP-GD-04
Pagina |
1de1

TEMA:  § Qﬂnda_ 0 oMM Novuu)a.

GRUPO DE TRABAJO: Secretaria de juventud

FECHA: [LUGAR: (03  1nd o HORA INICIO:  ¢4'.00 |HORAFIN: T} 02
L a\)«'\‘?u J?..B'LT / -
— 'Comunidlad Nivel de Organizacion a la
Etnica (raizal, escoraiida Trabaja que pertencce
NOMBRES Y APELLIDOS EDAD | CELULAR E-MAIL palendue: 1o | 4 (Colegio, (Cniegin, Donsejos
i e e juventud, Juntas
F | m|LaTBIO Indigenas, afro | UNVOrsida | de Accin Comunal,
KAk . 1l otros) gyt . | Gromios u otros)
; Kerd  \Wearks o X 13_TBIH3 58§33 Reya. | BB )c_# %aSe hhiae
3 Spm— Al
4 . | ; r = :
5 ]I [}
E‘ 1
7
8
9:
10 o B i
11 o
12 , | - R
13
14 ) [ —
15 T
16
17
18
19 ——

3]
(=]




GOBERNACION Fechade T ooy
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DF SAN ANDRES, | Aprobecion: | o ta'en” o

1

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 23-05-2018 _
- i
ENCUESTA DE SATISFAGCION | Y5 | Yges

Gracias por ayudarnos a mejorar Ios produclos y servicios que ofrece la Gobernacion del Archipiglage, por faver
realice esta corla encuesia de satisfaccion al ciudadano. Sus aporigs s:erar- de gran ayuda. Los datos que se
consignen se trataran de forma ananima, por eso no pedimos su informacién personal,

Cloaumte |

OGRAFICOS
ASPECTOS SOCIODEM R NA whh "

Sexo \9] Femenino N Masculino [0 Otros S {(1 i &0 [i
Barrio { O\R. iG |
Pertencce a alguno de los siguicntes grupos Etnicos:

=By poblacion Afrodescendiente \9 Poblacién Raizal [J Poblacien ROM

L1 Poblacion Indigena [ Poblacion Mayeoritaria 0 Otros

Esfrato Socioecondmico

L1 \\{/I 2 o3 o4 - rs

RANGOS DE EDAD
\ffl De 7 a 17 aiios 1 De 18 a 26 afios 1 De 27 a b9 afios 01 DE 60 en adelante
IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO
£Gue tipo de producto y/o sevicio solicitd o recibid de la Gobernacion? (Marque con una X)

I | Trarmite 11 PORSD M Una Obra de Inifragslructura i1 Ln Proyecto Social

Escrilia el nombre del producta ywo Servicio.

RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION

Califique a su nivel de satisfaceldn con'respecto al producto yio servicio recibido.
{argire con una X}

Mo ASPECTOS EXCELENTE BLEND REGUILAR MALD PESIEO
1
1 ¢Como califica la calidad del producto y/o servicio :
recibido? ‘
- . - " - s
5 L Las instalaciones ylo recursos utilizados son
adecuados?
3 ¢Fue opottune el tiempo utilizado? A/ :
4 ;_C_uns idera que el parsenal que le atendié os
iddneo?
5 considers usted que el servicio solicitado fue i
solucionado a so favor? i

OBSERVACIOMES

Por favor de:-;r:rih_a los aspecles a mejorar para que el producto yio servicio sea totalmente satisfaciorio para usted
0 para su‘comunidad, :
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GOBERNACION ; Fechz de Codigo:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: | e e e
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 23-05-2019
Pdgina

ENCUESTA DE SATISFACCION vornem ki

Gracias por ayudarnos a mejorar los produclos y servicios que ofrece la Gobernacion del Archipiglago, por favor
realice esta corta encuesta de satisfaceién al ciudadano, Sus aportes seran de gran ayuda Los dalos que se
consignen se trataran de forma andnima, por eso no pedimos su informacion personal.

?Eﬂ U ,ad 0

dro

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo ] Femenino © tf Masculina O Otros Clnom e/
Barrio__ (O L o Pal’y mO A
Pertenece a alquno de los siguientes grupos Etnicos:

O Peblacion Afrodescendiente [ Poblacién Raizal * L] Poblacion ROM

] Poblacién Indigena L1 Poblacion Mayoritaria O Otros

Estrato Socloecondmico
04 12 @3 4 0s 06
RANGOS DE EDAD
& De7at7afos  [De18a26afios O De 27 a 59 afios (1 DE 80 en adelante
IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO T i
4 Qué tipo de producto ylo servicio solicito o recibid de la Gobernacion? (Marque con una X}

1} Tramite O PORSD 11 Una Ohra de Infraestructura d{ Un Proyecto Social

Escriba el nombre del producto y/o Servicio;

" "RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION T

Califique a su nivel de salisfaccion con respecto al producto yfo servicia recibide.
(Marque con una X)

o ASPECTOS EXCELENTE BUﬁ‘&D REGULAR  MALO | BESIMO
4+ 4,Como califica la calidad del producto ylo servicio F'% ’
recibido? s l
2 ¢ Las instalaciones y/o recursos utilizados son ,{ :
adecuados?
' X |
3  pFue oporiuno el iempo utilizado? |[
- = e o e R B e - e
4 + ¢Considera que el personal que le atendié es |
idonea?
. [
5 .. Considera usted que el servicio solicitado fue - x |
solucionado a su favor? '

L)

OBSERVACIONES

Por favor deseriba los aspectos a mejorar para que el producte ylo servicio sea lotalmente satisfactorio para usted
0 para su comunidad.




GOBFRANACION . Fecha de Codigo:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: [ o o N
'PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 23-05-2019 -
: ion: Pagina
ENCUESTA DE SATISFACCION | Voo | Fane |

Gracias por ayudarnas a mejorar los productos y servicios que ofrece la Gabernacion del Archipiélago, por favor

reslice esta corta encuesta de satisfaccion al ciudadano. Sus aporles serdn de gran ayuda. Los datos que Ee

consignen se tratardn de forma anénima, por esa no pedimos su informacion personal. el
§eYum do_ odd |

'}‘ |

: i ASPECTOS SOC!DDEMUGRAFICOS‘ i AE o
g S E_‘U’Jmm‘ad |
Sexo . O Femenino rii/l‘v!asmiinn U Otros ol Ha v\ I
Barrio fj \H-
Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos:
[J Poblacion Afrodescendiente L‘)/Pob!acii:-n Raizal O Poblacion ROM
L] Pobiacion Indigena O Poblacién Mayoritaria 0 Otros
Estrato Socioeconomico
o 282 &3 04 as 0s
N I RANGOSDEEDAD ~  _ T " v A ]
. [I{De 7 a7 afios 0 De 18 a 26 afios 1 De 27 a 59 afios 0 DE 80 en adelante
I IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO.  _ = _ ., . E
¢, Qué tipo de producto y/o servicio solicito o recibit de la Gobernacion? (Margue con una_X)
: (2, Tramite O PAQRSD 1) Una Obra de Infraestructura & Un Proyecto Soclal
Escriba el nombre del producto o Servicio: e
3 ] __RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION _~ 2 7 . =" 1.7 |
i Califique a su nivel de salisfaccidn con respecto al producto y/o servicio recibido.
(Marque con una X)
!r Mo | ° ) T T ASPECTOS TEXCELENTE  BUEND ~  REGULAR mm PESIMO !
i 4 i ¢, Como califica la calidad del producto y/o servicio Hﬁ ; ; p { I
| recibida? , d 1 Pl 1 oo o
1 3 : 2 DR — P S ixl - N, i 1
2 4Las instalaciones yio recursos utilizados son :
adecuados? /} i [
e MR . o B -!_ ¥
- 3 | {Fue Ppmi:mc el liempo utilizado? ' 1 )r i =1 3__’__ iy 1 1{
P - SR Pl T
’ 4 ¢ Considera que el personal que le atendid es y I T
! idomnen? | i
1 e : g g - 4-1- - -4
ig | onsidera usted que el senvicio solicitado fue } ' 8 G
! solucionada a su favor? )( ' ' -'}
;o ; i o B w1

e s i OBSERVACIONES

. ek, T

Par faver describa los aspectos a mejorar para que el producto ylo servicio sea totalinenle salisfactorio para usted '
0 para su comuni

o




GOBERNACION " Fecha de Codigo:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobagion: | - et 63

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 23-05-2019 iy
ENCUESTA DE SATISFACGION | Voo | Faomd

Gracias por ayudamos a mejorar los productos y servicios que ofrece la Gobemacién del Archipielago, por favor
realice esta corta encuesta de satisfaccion al ciudadano. Sus apories seran de gran ayuda Los datos que se

consignen se lrataran de forma andnima, por eso ne pedimos su informacion personal. 593 0A d )
ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS A Teh
Elondon i
Sexo Ll Femenino 0 Masculino O Otros ” Aran J A

Earrio (.U\JR.

Pertenece 2 alguno de los siguientes grupas Etnicos:

L1 Poblacién Afrodescendiente I}J’Pobiamﬁn Raizal [ Poblacion ROM

[Z1 Pobiacién Indigena [ Poblacién Mayoritaria [ Otros

Estrato Socioeconomico
(i) L?/Z a3 04 as 08
RANGCOS DE EDAD
I:‘./De 7a17 anos [ De 18 a 26 anos [l De 27 a b9 anos 0 DE 80 en adelante
IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO
& Que lipo de producio yfo servicio solicitd o recibld de |a Gobernacién? (Marque con una X)
| | Tramite 0O PQRSD 1 Una Obra de Infraesliuctura ﬁ,én Proyeclo Social

Escriba el nom ef producio v/o Servicio:

RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION

e T -

Califique a su nivel de satisfaccién con respecto al producto ylo servicio recibido,
(Marque con una X)
Mo ASPECTOS EXCELENTE BUEND REGULAR Baln PESIMD

§ LGamn califica |z calidad del producto y/o servicio X
recibido? ¥

5 &Las instalaciones y/o recursos ulilizados son
adecuados?

4 ¢ Considera que el personal que le alendio es
idonea?

1
3 (Fue oportuno el tiempo utilizado? ?<

5 dConsidera usted que el servicio solicitado fue )
solucionado a su favor?

CBSERVACIONES

Por favor desr:n‘nla los aspectos a mejorar para que el producto /o servicio sea lotalmente satisfaclorio para usted
© para su comunidad.

1}




GOBERNACION . Fecha de Codigo:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: FOMIS e 03
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 23-05-2018 )
Pégina

- Version:
ENCUESTA DE SATISFACCION b Far i

Gracias por ayudarnos a mejorar los productos y servicios que ofreca la Gohemacion del Archipiglago, por favor
realice esta corla encuesta de satisfaccian al ciudedano. Sus aportes scrén de gran ayuda, Los datos que se
consignen se trataran de forma anénima, por eso no pedimos su informacian personal,

ASPECTOS SQCIODEMOGRAFICOS C[Dﬂﬂm}d’\ '
Sexo % Famenino U Masculine O Otros Wy m‘(‘)ﬁr‘
Barrio COUEr S
Peitenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos:
1 Paoblacion Afndescendients ¥ Poblacion Raizal O Poblacion ROM
[ Peblacién Indigena [J Poblacion Mayoritaria O Ofros

Estrato Socloeconomico
85 B2 (W] 14 Os s
RANGOS DE EDAD
™ De7 a7 afos [ De 18 3 26 afios 1 De 27 a 58 afios m DE 80 en adetanie
IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO
¢ Que tipo de producto ylo servicio solicitd o recibid de la Gobernacion? (Margue con una X)
| | Tramite O rPQRED I Una Obra de Infraestructura K Un Proyecta Social

Esgcriba el nombie del producto y/e Servicio:

"RESPORDA SU NIVEL DE SATISFACCION

Califique a su nivel de salisfaccion con respecto al producto ylo servicio recibido.
(Margque con una X)
Mo

ASPECTOS EXCELENTE  BUENO REGULAR  MALQ FESIMO
1
4 £Como caiifica la calidad del producta ylo servicio x i
recibido? . ;
- e = = - - - "~ -- '-—
5 ¢Las instalaciones y/o recureos utitzados son X
adecuados?
. )
3 iFue opartuno el tempo utilizado? X !
I
a4 i Considera que el personal que le atendio es X
idoneo?
5 i Considera usled que el servicio solicitado fug >(\

solucionado a su favor?

OBSERVACIONES

Por faver duacrib_a los aspectos a mejorar para que el producio y/o servicio sea totalmente satisfactorio para usted
O para su comunidad.
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: GOBERNACION . Fecha de Aprobacion: Cadigo:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 03-10-2016 FO-AP-GD-04
FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA Yaalor ragkR '

TEMA: Dyimm or dra e Oweactives

— Epnomig M‘lmma

FECHA: 25 [o6/jas l LUGAR: Bonin (s Qaowales — Sglon Oomonqi

HORA INICIO: 4! 3060m

GRUPO DE TRABAJO: Sccretaria de juventud

HORA FIN: .00 o 5

Comunidad

Organizacion a la

GENERO Etnica (raizal, | NV*'9® | Trabaja | que pertenece
NOMBRES Y APELLIDOS EDAD | CELULAR E-MAIL palenque,lo. | e i - {Coleglo, Consejos
) ROM, PRSI h de juventud, Juntas
F | M | LGTBIQ+ Indigenas, afro . irobro st | No | de Accidn Comunal,
u otros) L Gremios u otros)
1 Melany Becevca A \6 3169318 Imelanybaencos@® ralQ\ “0° % iV oraelalo]
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n  COBERNACION Fecha de —
DEPARTAMENTO ARCHIPILAGO DE SAN ANDRES, | Aprobacion: | o Gl s
PROVIDEMCIA Y SANTA CATALLNA 23-05-2019
ion; Pégina
ENCUESTA DE SATISFAGCION | Vo5e" P
Gracias por ayudamos a mejorar los praductos y servicios que afrece la Gobernacion del Archipiélago, por favor 5

realice esta corta encuesta de satisiaceion al ciudadano. Sus aportes: serdn de gran ayuda, Los datos que se
eonsignen se trataran de forma andnima, por eso no pedimos su informacion personal.

- = - - *

> I

-

; ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

b=

Sexn W Femenina O Masculino 1 Olros
Barrio (:Qj__@u_ua(m_ o # T ce C’ci,a;_cr‘lecc.rrm.

Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos:

0 Poblacion Afrodescendiente O Poblacion Raizal [ Poblacion ROM

O Poblacién Indigena O Poblacién Mayoritaria 0O Otros

i
Estrato Socioeconomico

o = M2 a3 L14 o5 s

K RANGOS DEEDAD : ‘

am - - 2 smes —— — o m——— - -

3 W De7ai7 afos O Oe 18 a 26 afios 1 De 27 a 59 afos 0O DE 60 en adelante

— b o

IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE REGIRIO - ; i s

r " A L

¢, Qué tipo de praducto y/o servicio solicitd o recibié de la Gobernacidn? (Margue con una X)

2. Tramite O PQRSD 1 Una Obra de Infraestruclura O Un Proyecto Social

Escriba el nombre del producte y/o Servicio, - :

® : —___ RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION - - - 4

.

Califique a su nivel de satisfaccion con respecto al praducto yio servicio recibido.
{Marque con una X).
[ No ASPECTOS EXCELENTE  BUENO  REGULAR

-
) e r.-.m.c-"f' PESIMO
- 4 | £.Como califica la calidad del producto y/o servicia : J

i recibida? N ~ !

e L

|, | ¢Las instalaciones ylo recursos utilizados son <
adecuados?

Fad
“

3 | ¢Fue oporluno el tiempo utilizado? >< i ! I

4 ;,{?onsidcm que el personal que le atendid es r
idonea? X r
I

5 ¢ Considera usted que el servicia solicitado fue X ! ; ;
solucionado a su favor? - ' i | 1

|
|

P - - - = i

i DBSERVACIONES .

Por favor describa los aspectos a mejorar para que el producto yio servicio sea totalmente salisfactorio para usted
0 para su comonidad,

—_—— - g ¥y = 4 e —
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GOBFRNACION ‘ Feshade | sdigc:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, | Aprobacion: | . =ie %
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 23-05-2018

ersion: Pagi
ENCUESTA DE SATISFACCION | Yo't oy |

Gracias por ayudarnos a mejorar-los produclos y servicios que ofrece la Gobernacién del Archipiélago, por favor
realice esla corla encuesta de satisfaccion al ciudadano. Sus aportes serén de gran ayuda. Los datos que se
consignen se trataran de forma anonima, por eso no pedimos su informaclén personal.

B e v ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS - — - zive . 0 "% 4

Sexo I Femenino A Masculino [ Otros

Barrio é()j (ordle  hHia }E'v": 7 OKP C‘G_'pae:#&cfm.

Pertencce a alguno de Ins siguientes grupos Etnicos:
1 Poblacién Afrodescendiente | Poblacion Ralzal O Poblacién ROM
O Poblacion Indlgena O Poblacion Mayoritaria O Otros

Estrato Socioecondmico

(A & 2 as 04 OS5 Oa
e codicene - RANGOSDEEDAD ©  “y.CcC T 7 T
. W De7a17 anos O De 18 2 26 anos O De 27 a bd anos O DE 60 en adelante
© « 7 IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUERECIBIO . ~* ~ |

£Que lipo de producto yfo sewvicio solicitd o recibio de Ia Gobernacion? (Marque con una X)

C.Trarmite O PQRSD 1 Una Qbra de Infraesliuclura o Un Proyeclo Social

Escriba el nombre del producto y'o Servicio; = -

_RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION

Lot

Califique a su nivel de salisfaccion con respecto al producto ylo servicle recibido.
{Marque can una X)

} Mo i ASPECTOS . ] EXCELENTE ' BUENO  REGULAR T MaLO ! pesmu"J

- : . | mIEEL L P
1 ¢ Como calilica la calidad del producto ylo servicio | e ":15 el : %
~{ recibido? N ; HEEEs o
L - SE— .5, e I : =
| 5 | eLas instalaciones ylo recursos ulilizados son ! E
adecuados? l ']I
-3 | gFue cpaortuno el tiempo ulilizado? : : R ) 3 % X
e I
4 | ¢Considera que el personal que le atendit es ” ! 1
| idoneo? b(‘ , i

i -

r e " > 'L e | i L4
i 5 -g,(‘.nn.sldera usted gue el servicio solicitado fue ; i . | - i
solucionado a su favor? : x 8 i ‘ ’i
.i._ 2o e - - - mne e m—p— - - - "l
L™= OBSERVACIONES W, @ ;

s . - -

Per favor describa los aspectos a mejorar para que el praducto y/o servicio sea totalmente satisfactorio para usted
0 para su comunidad,

e e -




A

GOBERMACION 3 Fecha de Codigo:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, | Aprobacion: | oo u e o
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 23-05-2019
Versién: Pagi
ENCUESTA DE SATISFACCION o e

i

s

Gracias por ayudarmos a mejorar los productos y servicios que ofrece la Gobemnacion del Archipiélago, por favor
realice esta coria encuesta de satisfaccién al ciudadano. Sus aportes seran de gran ayuda. Los datos que se

consignen se trataran de forma anonima, por eso no pedimos su informacion persenal,

i

R ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS *© ~ » _+o .~
Sexo O Femenino 0 Masculino 0 Otros

Barrio_ (05 (lowles Da #1 o Cdlmn‘.‘ri&fnﬁn ,

Perfenece a alguna de los sigulentes grupos Etnicos:

O Poblacién Afrodescendiente B Poblacion Raizal LJ Poblacion ROM

1 Peblacian Indigena O Poblacion Mayoritaria J Otros

Estrato Socioeconémico

a1 oz =3 4 L35 06
oL RANGOSDEEDAD . _ ... . .7 7+ 1. .
& De7a17 anos {JDe 18 a 26 afios 0 De 27 a 59 afios 0 DE 60 en adelante

s

"~ " IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO

g o E

£Queé tipo de producto yfo serviclo solicito o recibié de la Gobernacion? (Marque con una X)

0, Tramite

Escriba el nombre del praducto y/a Servicio:

M PORSD

£1 Una Obra de Infraestructura

———

l(IMarqug_ con una X)

O Un Proyecto Social

i
2

RESPONDA SU NIVEL DE SATISFAGCION

v
e
t.‘ i

Califique a su nivel de satisfaccion con respecto al producto ylo servicio recibido.

——

Na ASPECTDS EXCELENTE 1~ GUENO REGULAR —~ MALO | PESIMO !
v W i r R E 3 2 2
TR 4 Gomo califica la calidad dal producto o servicio k/ } ¥ o "'Ilr R I :
- | recibido? ) Y T T gl
- .= - ! . - — I ' Sl
2 sLas instalaciones y/o recursos utilizados son i

adecuados? | |
Y » e g b ,
| 3 7| ¢Fue oporlune el tiempo utilizado? ; E bom B PR s i
I - " — i ! '| :_ *» i‘ : s " I :
E 4 | LConsidera que el personal que le atendit cs ] E
P4 | idenco? Ve ,
- - o |
5 LConsidera usted que el servicio solicitado fue s 4 al s
| solucionado a su favor? i | |

B i - o s

g OBSERVACIONES . et -

Por favor describa los aspecios a mejorar para

0 para su comunidad,

que el producto yo servicio sea totalmente salisfactorio para usted
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GORERNACION ] Fecha de Gikiing:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, | Aprobacion: | (82"
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 23-05-2019

ENCUESTA DE SATISFACCION | Version: | Péoina

Gracias por ayudarnos a mejorar los praductos y servicios que ofrece la Gobernacion del Archipielago, por favor
realice esta corta encuesta de satisfaccion al ciudadano. Sus aportes seran de gran ayuda. Los datos que se
consignen se trataran de forma anonima, por eso ne pedimos su informacion persenal.

LIS ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS -+ - &, wiin & U
Sexo B Femenino 0 Masculino O Otros
Bario_ () -Qote) 4 4 Do cle Qapciloction.
Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos:
[ Poblacion Afradescendiente B’Q Poblacian Raizal L1 Poblacien ROM
[0 Peblacidn Indigena [ Poblacion Mayoritaria [ Otros
Estrato Socioccondmico
a1 oz =3 O4 05 Os
T s RANGOSDEEDAD_ _ ___ ~ " " "7 7
O De7ai7afos [AS%Ds 18a 26 ancs 0O De 27 a 59 afios 0 DE 60 en adelante
" . . IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUERECIBIO . - _ =}

¢ Queé tipo de producto ylo servicio solicitd o recibio de la Gobernacion? {Marque con una X)
O, Tramite O PQRSD 11 Una Obra de Infraestructura 1 Un Proyecto Social

Escriba el nombre del producto vwo Servicio:

——— e = e -

1 d ' RESPOMNDA SU NIVEL DE SATISFACCION  * . "+ % "7 - ]

[ -

Califique a su nivel de satisfaceion con respecto al producto ylo servicio recibido.
(Marque gon una X)
' No

5 n e e

4 | 4C8mo caiifica Ia calidad del producto ylo servicio : I w8
e re_gll_:udq? D{ i f

- , 4
. S —

———— =

ASPECTUS EXCELENTE  BUENO  REGULAR ~ MALO | FESIMO _]
1
i
|
I
i

o | ¢Las instalaciones ylo recursos utilizados son
adecuados? {

“'_.1’

3§ ¢Fue oporiunc el tiempo utilizado? j i

Y

. [

4 | ¢Considera que el personal que le atendié es

¥ i 4

i & ” _.;

|

idoneo? 1
b K\ “ ) ‘ = :'I = . 'i

'3 - ¢ Considera usted que el servicio solicitada fue
* E solucionada a su favor? : |

t

B
[}

¥

L e e
LY - - i e T e e
s i 7

t
T ‘ OBSERVACIONES . = - ' =

Por favor describa los aspectos a mejorar para que el produclo yfo servici sea totalmente satisfactorio para usted
0 para su comunidad.

———— e — e —— o —a =
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: GOBERNACION ] Fecha de Cédigo:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: FOMLSC. O3
PROVIDENCIA ¥ SANTA CATALTNA 23-05-2019
ion: Pagina
ENCUESTA DE SATISFACCION | Yersion g

Gracias por ayudamos a mejorar los productos y servicios que ofrece la Gobernacion del Archipiélago, por favor
realice esta corta encuesta de satisfaccion al ciudadano. Sus apories:seran de gran ayuda. Los datos que se
consignen se trataran de forma andnima, por eso no pedimos su informacién personal,

T

_—

Sexo

01

-

% De 7 a17 afos

P L P ——

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS ,

——— 7

- ——— .  ——
" = s

o

(SR -

- M1 De 18 a 26 afos

RANGOS DE EDAD
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O Poblacién Indigena [0 Pablacion Mayaritaria O Ofros
Estrato Socloecondmico
B 3 04 as s

NEHER ¥ S ey "

O DE 60 en adelante

¢Qué tipo de producto /o servicio solicité o recibid de Is Gobemnacion? (Marque con una X)

0, Tramite

0O PQRSD

Eseriba el nombre del producto yo Servicio:

O Una Obra de Infraestructura

7 Un Proyecio Social

RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION _

Califique a su nivel de salisfaccion con respecto al producto y/o servicio recibido.

{Marque con una X)
i No ASPECTOS EXCELENTE (7 AUENO  REGULAR 7 mMALO [ pesivo i
AR s - } - . - --._|h—-.- =1 L 'r.' P Y
4 | LCOmo ealifica la calidad del producto y/o servicio R e N
| ~ -j recibido? ! L = ¥ o
o | ¢Las instalaciones ylo recursos utiizados son : '
adecuados? X | i
3 1 ¢Fue oportuno el tiempo utilizado? : T g AR o A S 1‘
Wy ¥ H N # . -
- ra—— X - | Fi
1
4 £ Considera que el personal que le atendié es !
idoneo? X i
, l
. 5 | ¢Considera usted que el servicio solicitado fue t ' A .4
solucionado a su favor? X 1 4 j
" - = - -— -
L % . OBSERVACIONES i A f
Por favor describa los aspeclos a mejorar

0 para su comunidad,
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para que ¢l producta ylo senvicio sea lolalmente satisfactorio para usted
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Gracias por ayudamos a mejorar los productos y servicios que ofrece la Gobernacion del Archipiélago, por favor
realice esta corta encuesta de satisfaccion al ciudadano. Sus apories: seran de gran ayuda. Las datos que se

consignen se trataran de forma andnima, por eso no padimos su informacién personal,
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IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO - ,_-

LQue tipo de producto ylo servicia solicitd o recibio de 1a Gobernacion? (Margue con una X)

-

I, Tramite 0O PQRSD 1 Una Obra de Infraesiruclura

Escriba ¢l nombre del producto v/a Servicio:

O Un Proyecto Social

= _____RESPONDA 5U NIVEL DE SATISFAGGION _ =t~ i 7

Califique a su nivel de satisfaccion con respecto al producto y/o servicio recibido,

(Margue con una X)
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L —
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adecuados?

T == M
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37 ¢Fue oportuno el tismpo utllizada?

L1
¥
--
. -
1 ¥

&
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4 4 Considera que el personal que le atendio es £
Idéneo?

5 g,Con_sidera usted que el servicio solicitado fue
1} solucionado a su favor?

[

Por favor describa los aspectos a mejorar para que el producto y/o ser
© para su comunidad.
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Gracias por ayudarnos a mejurar los productas y servicios que ofrece Iz Gobernacion del Archipiglago, por favar
realice esta corta encuesta de satisfaccién al ciudadano. Sus aportes seran de gran ayuda. Los dalos que se
consignen se trataran de forma andnima, por eso no padimos su informagion personal,
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| ) ~ IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO e
4 Qué tipo de producte ylo servicio solicilo o recibié de la Gobernacion? {Marque con una X)
0, Tramite O PQRSD 0 Una Obra de Infraeslructura 0 Un Proyecto Social

Escriba el nombre del producto y/o Servicio:

— e T

—— —— e e

Califique & su nivel de satisfaccion con respeclo al producto ylo servicio recibido.
{Marque con una X)
'No +

-

) ASPECTOS EXCELENTE  BUENO  REGULAR ' MALO | PESIMO j
4 [ ¢Gomo calfica la calldad del producto Yo servicio Y% R i
recibido? : i “
|' : . s [ A S PR i —_—
| 2 | élasinstalaciones ylo recursos ulilizados son by : i
adecuados? | !
T = e ] !
E Al ) N . , ' . T o v e o
3 {'¢Fue oportuno el tiempo ulilizado? { - BN : ;‘ i
4 | ¢Considera que el personal que le atendio es " & | i
P 4 | idonea? { ;
5 ¢ Considera usted que ¢l servicio solicilado fue i ' —'-j\ A i v ]
solucionado a su favor? 5 : = 8 ' j

b - . i

OBSERVACIONES _ g )

S A i s P

Por favor describa los aspeclos a mejorar para que el producto ylo servicio sea totalmente satisfactorio para usted
O para su comunidad,
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Gracias por ayudamos a mejorar los prodicios y servicios que ofrece la Gobernacion del Archipiélaga, por favor
Lo realice esta corla encuesta de satisfaccion al ciudadano. Sus apories' serdn de gran ayuda. Los datos que se
vonsignen se trataran de forma andénima, por eso no pedimos su informacion personal.
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Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos:

[0 Pablacian Afredescendiente [ Paoblacidin Raizal + O Poblacion ROM
[ Poblacién Indigena O Pablacian Mayoritaria O Otros
Es!ratc; Socioeconomico

ot - K2 mk) 04 05 06
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@ De7at7afios  [ODe 18326 afos 1 De 27 a 59 afios 0 DE 60 en adelante

S T TIDENTIFIQUE EL SERVICIO QUERECIBIO |, .~ . ]

1]
'

¢ Qué tipo de producto ylo servicio solicitd o recibid de la Gobemacion? (Marque con una X)

. Tramite O PQRSD 0 Una Obra de Infraestructura 0 Un Proyecto Social

Escriba el nombre del producte p/o Servicio; ~ . s e

» s __RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION -+ -~ T "5 7 = |

Califique a su nivel de satisfaccion con respecia al praductn yio servicio recibldo.
(Marque con una X)
I°Na Ll

i = P SR8 1 L T P
" 4 { ¢Gomo califica la calidad del praducto ylo servicio [ t
racibldo? ot

i _ AspecTOS EXCELENTE = ~BUENQ  REGULAR  MALG T PESIMO 1{

. ¥y
. i

5 | &las Instalaciones y/o recursos ulilizados son
adecuados? |

] |
L ) l E w # wo
I : . 3 g, o 1

e e
'

.3, ¢Fue oportuno el tiempo utilizado?

.

4 ¢ Considera que el personal que le atendit es

' i
| idonea? QJ\ i

[‘ 5 [-¢Considera usted que el servicio solicitado fue

solucionado a su favor? : “{\ : -l
r = ' OBSERVACIONES e LN
1 - kR -

Por favor describa los aspectos a mejorar para que el producto Yo servicio sea totalmente satisfactorio para usted
0.para su comunidad.
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i Graclas por ayudamos a mejorar los productos y servicios que ofrece la Gobernacion del Archipiélago, por favor
.+ realice esta corfa encuesta de satisfaceion al ciudadanc. Sus aportes serdn de gran ayuda. Los dates que se
consignen se trataran de forma anénima, por eso no pedimos su informacién personal,

SPET gmm 3 Feag” T T TERT R
o & ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS ‘.4 gt = i
, v Sexo -Femenino 0O Masculino [0 Otros

_Barrio 601’ Coretfer Nicy # 4 e ('arpa;:n'«i-echc‘in.

Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos:

[ Poblacidon Afrodescendiente [ Poblacién Raizal [0 Poblacién ROM
' O Peblacidn Indigena 1 Pablacion Mayoritaria [ Otros

Estrato Socioeconémico

[m§| Oz sk} 04 0Os Os
BEais o | . RANGOSDEEDAD [ __ v b T T
‘ . O De7a17 afios O De 18 a 26 afios 0 De 27 a 59 anos 0 DE 60 en adelante
i . IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUERECIBIO  , * =4 . = -]
‘ £Que tipo de producto yio servicio solicitd o recibié de la Gobernacion? (Marque con una X)
v 0, Tréamite 0O PQRSD 1 Una Obra de Infraestructura L Un Proyecto Social

'l Escriba el nombre del producta y/a Servicio, ~ ” PSR —

R B RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION _~ - . .7

i Califique 2 su nivel de satisfaccion con respecto al producto yio servicio recibido.

{Margue con una X) ; . s
Mo ASPEGTOS = "EXCELENTE +~ BUENO ~ REGULAR ! WMALO™| pesivo”
» N = et - - TN - s L
,’ j 1§ ¢Como califica ia calidad del producto /o servicio | : Gl R TN
recibido? . " ' Lo R - N |
' A 3 = b 4 A a0 LA - ‘1‘ = =3
9 ¢.Las instalaciones y/o recursos ulilizados son : E
adecuados? ] |
'r;..- , ‘__ & & ‘ i e _‘{? e L) =3 u
3 1 4Fue oportuno el tlempa ulilizado? I R TR S,
= L i A ] o T T s ¥, N
g ’ i = o Lo [}
1
4 | ¢Considera que el personal que le atendio es
idoneo? 3 I
i E . o A =l ]
1 - 5 {-¢Considera usted que el servicio solicitado fue ; ' i it 2
solucionado a su favar? 2 .
arkiv . 4 : :
B OBSERVACIONES ' e ol R o PU
- n F a L artaa” A

Por favor describa los aspectos a mejorar para que el producto ylo servicio sea totaimente satisfactorio para usted
0 para su comunidad,
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Gracias por ayudarnos a mejorar log productos y servicios que ofece la Gobemacién del Archipiélago, por favor
realice esta corta encuesta de satisfaccion al ciudadano. Sus aportes:seran de gran ayuda. Los datos que sa
consignen se Irataran de forma anonima, por eso no pedimos su informacion personal,

i T

. ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS, 7 * 7~ on 7 e SV
Sexo O Femenino G~Masculino [ Otros
_Barrio (o5 COeales  Dng  # 1 ok &WQ'J&W?M
Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos:
O Poblaclén Afrodescendiente LI Poblacién Raizal (J Poblacien ROM
1 Poblacion Indigena 1 Poblacion Mayaritaria 0 Otros
Estrato Socioecondmico
k! =2 03 o4 s 06
ol saisaincios RANGOSDEEDAD v _ _ = i . .
, U De7at7afies  &lDec 18 a 26 afios 0 De 27 a 59 arios 0 DE 60 en adelants

; " IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO ¢

Qe tipo de producto ylo servicio solicild o recibié de la Cobernacion? (Marque con una X)

. Tramile O PAQRSD I3 Una Obra de Infraestructura

Escriba el nombre del producto wo Servicio:

LY

0 Un Proyecto Social

RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION - « - A

Califique a su nivel de salisfaccion con respecto al producto ylo servicio recibido.
tMarqlue cOon una X)
Ve |77 g

ASPECTOS EXCELENTE ' BUENO  REGULAR * maLQ | PEsimo

i~ : ; Ve N e
"4 | ¢Como caliiica la calidad del producto y/o servicio i T L 4
. a o : - i
e o SN o A T

P ¢Las inslalacionss yio recurses utilizades son : :

adecuados? | !
{ : B QN S R
i | : . ¥ 5 WL g ) TR 5
-3 1 ¢Fue oportune el tiempa utilizado? ! B O i : :
= W B i + 5 )

4 | ¢Considera que el personal que le atendié es
idonea?

5 - ¢,Considera usted que el servicio salicitadn fue
soluclonado a su favor? "

OBSERVACIONES

Por favor describa log aspectos a mejorar para que el praducto y/o servicio sea totalmente satisfactorio para usted

0 para su comunidad
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Gracias por ayudarnos a mejorar los productos y servicios que bfrece la Gobemacion del Archipiélago, por favor
realice esta corta encuesia de satisfaccidn al ciudadana. Sus aporles serdn de gran ayuda. Los datos que se
consignen se trataran de forma anénima, por eso no pedimos su informacion persanal,

I~ " o - ~pT "":F—F_',T"'_:f\-_'ﬂ'_'r_.-\‘f":‘"‘(f'_;.w T
o T ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS = » 4 %% (7% 70 b o
' ‘Sexa [d.Femenino O Masculino 0 Otros

Barrio COI Cowles g 41 o Oﬁmﬂrw'f].

Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos:

O Paoblacion Afrodescendiente [ Poblacion Raizal [ Poblacion ROM
O Poblacion Indigena [ Poblacién Mayaritaria 0 Otros

Estrato Socioeconémico

CH EL 2 3 4 as 06
e B s RANGOBDEEDAD 7 * T-r T i Two §7 7 T
_ O De7a17 anos b4 De 18 3 26 afios O De 27 a 59 afios 0O DE 60 en adelante
| &% . .. IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO ™, ~7 - =7 7 ]

¢ Que tipa de praducto yio servicio solicitd o recibié de la Gobernacién? (Marque con una X)
i Trémite O PQRSD 11 Uina Obra de Infraestructura L1 Un Proyecio Social

Escriba el nambre del producto vo Servicior

! = RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION "1 &t & = w1

Califique 2 su nivel de satisfaccion con reepecto al produsto ylo servicio recibido.
I{Mqrqug con una X)
No

ASPECTOS " EXCELENTE : BUENO ~  REGULAR ' MALG T rEsimo i

. A = y q= . £ e e ; eRTAT

, 4 | ¢Como califica la ealidad del producto yio servicio .~ . | F e 8 j S - ‘J-"':Jl
i "] recibido? UK\ P ke o e o i

. ¢.Las instalaciones y/o recursos ulilizados son
adecuados? =

EREL =N aw y

i e " ¥

P g T T
¥

8 J{FUE oportuno el tiempo utilizado?

i<, x !
4 ¢ Considera que el personal que le atendié os
| idénea? : \Q
l‘ 5 5baqsidera usted que ¢l servicio solicitado fue , E g
| P '+ solucionado a su favor? § ' : ;;Q\
f Se " & e
i .. OBSERVACIONES &~ ",

Por favor describa los aspectos 2 mejorar para que el producto yio servicio sea lotalmente satisfactorio bara usted
‘0, para su comunidad.
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Gracias por ayudamos a mejorar los produclos y servicios que ofrece |z Gobernacien del Archipiélago, por favor
realice esta corfa encuesta de satisfaccidn al ciudadano. Sus aportes: seran de gran ayuda. Los datos que se

consignen se tratardn de forma andninia, por eso no pedimos su Informacion personal,

1 g ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS R T

Sexo O Femenino W Masculino Ll Otros

Barrio. Los (o les DG H# 7 e (’a}mm’lgccrm.
Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos:
O Poblacion Afrodescendiente [0 Poblacién Raizal O Poblacion ROM

O Poblacién Indigena [ Poblacion Mayoritaria 0O Oiros

Estratg Socioecondmico

£ Qué tipo de producto yfo servicio soliclld o recibié de la Gobernacion? {Marque con una X)
3. Tréamite 0O PQRSD 0 Una Obra de Infraestructura 1 Un Proyecto Social

Escriba el nombre del productu wo Servicia:

O1 o2 W3 04 os Os
e . RANGOS DE EDAD S I e |
. O De7at7afos M De 18226 afos 0 De 27 a 59 afios 0 DE 60 en adelante
T . IDENTIFIQUEEL SERVICIO QUERECIBIO - TS 1

. RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION. %

3

Lt

Califique a su nivel de satistaccion con respecto al producto ylo servicio recibido,
(Marque GOn ung X)

' No ASPECTOS EXCELENTE | “BUENO  REGULAR ™ maLo | PESIMO |
L o 1 . i W ws A & i
| 4 feComo califica la calidad del producto ylo servicio | i i ¢ 1
recibida? 5{ ; ] :

5 i Las instalaciones yfo recursos utilizados son ’
adecuados? “l\ ! i
= b~ \ . . . '-\ i - 3
3 4 g Fue oportune el iempo utilizado? : 1 : awerom ) 1
: = e ] i k J ‘F T { 2 X e |
1 4 | iConsidera que el personal que le atendié es ] !
i idéneo? hﬁ\ i f
! 5 | LConsidera usted que el servicio solicilado fue . : 8 I g
! I,soluc:iunadn a'su favor? ~< : i% ‘j
i ; Vi 1
sy g -~ - N % T R £
A OBSERVACIONES _ E F, i

Por favor deseriba los aspectos a mejorar para que el producto yio serviclo sea totaimente satisfactorio para usted

o para su comunidad.
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| Gracias por ayudarnos a mejorar los productos y servicios que afiece la Goberagién del Archipiélago, por faver x
"~ realice esta corta encuesta de satisfaccion al ciudadane. Sus aportes seran de gran ayuda. Los datos que se
consignen se trataran de forma andnima, por eso no pedimos su informacion personal.

_,' sl L el )

! ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS 1 b T 5

Sexo 1 Femening : O wMasculino O Otros

Barrio 4{5‘} Coweles  Di #9 ob (?Q:'mrt'-v{':m:?)n

Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos:

O Poblacién Afrodescendiente O Poblacidn Raizal O Poblacion ROM
3 O Poblacion Indigena O Poblacion Mayoritaria O Clros

Estrato Socioecondmico

E a2 03 04 8 06
£ i emme o RANGOSDEEDAD Gz T
& De7a17 afos 0O De 18 a 26 afics 0O De 27 a 59 afios {1 DE 80 en adelante
. . IDENTIFIQUEEL SERVICIO QUERECIBIO - ‘=, __ = .' ',

LQue lipo de producto y/o servicio solicits o recibid de |a Gobernacion? (Margue con una X)
* 0. Tramite O PQRSD 1 Una Obra de Infraestruchira O Lin Proyecto Social

] Escriba el nombre del producta vo Servicia:

L S ______RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACGION, | * % “35 7", 7= -
I Califique a su nivel de satisfaccion con respecto al producto ylo servicio recibido.
(Marque conuna X) _ _
i No | ASPECTOS E EXCELENTE 777 BUEND ~ REGULAR — MALG [ BEsiMo
E 5 - ™ = b 14 - -: - 5 - - - r e ! {‘_-_ _-Hu:'_"-'
B :"g,(:t&mn califica |a calldad del producto y/a servicio r i i ‘I
2. | recibido? -\ s X
- Ll . I 1
g | tles instalaciones ylo recursos utilizados son E :
adecuados? | !
Plectt Tl . \( . ; i
3 °{"¢,Fue oportunc e tiempo utilizado? T : . ]
Fally | A S ) .- g . & ; 3 ] = Gl .
4 ¢ Consldera que el personal que le atendio cs !
idénea? Jl |
ot o TRy J il =
I V5t ¢ Considera usted que el servicio solicitado fue : g oy ; 1
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] A% = 5 E . PO S X L
T **: - . " L T 4
A T OBSERVACIONES ST AN :
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Por favor describa los aspectos 2 mejorar para que el producto ylo servicio sea totalmente satisfactorio para usted
o para su comunidad.
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{ Gracias por ayudamos a mejorar los produclos y servicios que ofrece la Gohernacian dal Archipiélage, por faver
realice esta corta encuesta de satisfaccion al ciudadano. Sus aportes seran de gran ayuda, Los datos que se
consignen se tratarén de forma andnima, por eso no pedimos su informacion personal,

L s " ASPECTOS SOCIODEWMOGRAFICOS N ey e o

i+ Sexo O Femenina O Masculino [ Otros
) Bario_ (o5 (bulef _bia # ¥ oo Ce?m-‘nf-qcr‘ﬁn

Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos:

O Poblacién Afrodescendiente [ Poblacién Raizal O Poblacion ROM

] Poblacion Indigena [J Poblacion Mayoritaria Kl Otros

Estratn Socioecondmico
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Por favor describa los aspectos a mejorar para que el producto /o sarvicio sea totalmente satisfactorio para usted
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Graciag por ayudarnos a mejorar los productos y servicios que ofrece la Gobernacién del Archipiélago, por favor
realice esla corla encuesla de satisfaccion al ciudadano, Sus apories'serén de gran ayuda. Los datos que se
consignen se trataran de forma anénima, por eso no pedimos su informacion personal.

T e -
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i ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS = _ = 7 il
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e it
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(Marque con una X}
Y Na | s

1
B0

" 4 - -
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5 &C&msidera usted gue el servicio solicitado fue
, salucionado a su faver?

sgie e e T
. e
§ i
:
¥
e i e RS,
] &
-

- e waa—— — & -,

OBSERVACIONES A

¥

1t
v
I
L
'
r
1]
.

For favor describa los aspectos a mejorar para que el producto yio servicio sea tofalmente satisfactorio nara usted
0 para su comunidad, -
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Gracias por ayudamos a mejorar los produclos y servicios que ofrece lo Gobemacion del Archipiélago, por favar
realice esta corta encuesla de salisfaccion al ciudadano. Sus aportes'seran de gran ayuda, Los datos que se
consignen se trataran de forma andnima, por eso no pedimos su informacion personal,

1 . ) ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS -

Sexo O Femenina R Masculino 0O Otros
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pr g e
I W .
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L o R,
4

Pertenoce a alguno de los siguientes grupos Etnicos:

O Paoblacion Afrodescendiente ¥ Poblacién Raizal [ Poblacion ROM

{0 Poblzacion Indigena 1 Poblacién Mayoritaria {1 Otros

Estrato Socioeconomico

04 w2 03 04 05
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. 0O De7.a17 afios @ De 18 a 26 afios 1 De 27 a 59 afios
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C 7T 77T IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECGIBIO

Que tipo de producto y/o servicio solicitd o recibio de la Gobernacion? (Marque con una X)

A, Tramile O PQRSD 11 Una ©bra de Infraestructura 0O Un Proyecto Social

Esciiba ef nombre del producto y/o Servicio:

i —_

=

Califique a su nivel de satisfaccion con respecto al producto ylo servicio recibido.
(Marque con una X)
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| adecuados? ’ | !
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i ] T i : . i j ..;
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i A 3 % 1
i idonea? ! f

I3 = “ ! []
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5 iy i i |

1 solicionado a su favor? ’ i i I

Pur favor describa los aspectos a mejorar para que el produclo ylo servicio sea lotalmente satisfactorio para usted

0 para su comunidad.

'
—— e PR

—




GOBERMACION | Fecha de
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion:
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 23-05-2019
Pagina

: Versién:
ENCUESTA DE SATISFACCION R 1 de 1

Cadigo;
FO-MI-SC- 03

Graclas por ayudamaos a maejorar log productos y servicios que offece la Gobernacion del Archipigélago, por favor
realice este corla encuesla de salisfaccion al ciudadano. Sus aportes seran de gran ayuda. Los datos que se
consignen se trataran de forma andnima, por eso no pedimos su informacion personal,

e
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Escriba el nombre del producto y/o Servicio: - S —
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| | recibido? v o] |
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3 ¥, T . ) ; = ; '[
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‘ H * I

e e e e w5 o %) i

1

| 4 | ¢Considera que el personal que le alendié es ! I

I idoneo? - * J :

I 5 | LConsidera usted que el servicio solicitado fue 1 ¢ {

i i solucionado a-su favor? % ¥ H 1-

i
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Por favor describa los aspeclos 2 mejorar para que el producto ylo servicio sea totalmente safisfactorio para usted
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Gracias por ayudames a mejorar los productos y servicios que ofrece la Gobernacion del Archipiélage, por favar
reahce esla corta encuesla de satisfaccién al ciudadano. Sus aportes seran de gran ayuda, Los dalos que se
consignen se tralardn de forma andnima, por eso no pedimos su informacion persaonal.

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
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Barrio g'_, (,q;g\\es S ————

Yerienece a alguno de los siguicnies grunns Etnicos:
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i % 2 03 14 s [J&
RANGOS DE EDAD
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IDENTIFIQUE L SERVICIO QUE RECIBIO
¢ Qué lipo de producto yo servicio solicito o recibié de la Gobernacion? (Marque con una X)
I 1 Trarmite 1 PQR3D 11 Una Obra de Infreesiruciura 1 Un Proyecto Soctal

Escriba el nambre del producto ylo Servicio:

RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION o
Califique 2 su nivel de satislaccion con respecto al producto vlo servicio recibida.
{(Marque con una X)

Mo ASPECTOS EXCELENTE BUCKO REGULAR MALD FESIWO
i
¥ s " i
1 &f:0mo califies la calidad del producto yio servicio l‘)( '
recibido? . .
2 iLas instalaciones ylo recursos utilizados son x

adecuados? / }K

3 iFueoporlune el iempe utilizado?

5 g,(:on_s:dara usted que el servicio solicitado fue x
solucionado a su favor?

4 LConsidera que el parsonal que le atendio es
idénea?

OBSERVACIONES
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Gracias por ayudarnos a mejorar los produclos y servicios que oliece la Gobermnacion del Archipiélago, por favor
realice esta corta encuesta de satisfaceion al ciudadano, Sus apories: serdn de gran ayuda. Los datos que se
consignen se tratarn de forma anonima, por eso no pedimos su informacidn personal.

{5 e s " ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS ™ .o by w. +* 4]
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13, Tramite 0 PQRSD O Una Obre de Infraestructura O Un Proyeclo Social
Escriba el nombre del producto y/o Servicio: — — = -
g RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION,,  "-.rm) = =~ © |

Califique a su nivel de salisfaccion con respecio al products yfo servicia recibido.
(Marque con una X)

No ASPECTOS EXCELENTE :7 BUENO ~ REGULAR ™ “malo T pesimo ~1
' . gy i i o | --—-;rw-‘ —furm :i
i i | &Como califica la calidad del producto yio servicio oL, o - L “e i
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‘3 | ¢Fue oportuno el tiempo utilizado? ¥ i X S AN &

= 3
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4 ¢ Considera que el persanal que le alendis es
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= | £Considera usled que el servicio solicitado fue !
© i solucionado a su favor?

it

'
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Por favor describa los aspectos a mejorar para que el producto yio servicio sea totalmente satisfactorio para usted
0 para su comunidad,
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Gracias por ayudarnos a mejorar los produclos y servicios que ofrece la Gebernacion del Archipiélago, por favor
realice esla corta encuesta de satisfaccidn al ciudadano. Sus aportes'serdn de gran ayuda. Los datos que se
consignen se trataran de forma anénima, por eso no pedimos su informacién personal.

Sexo O Femenino % Masculino [ Otros

' Bamio__les_oxales - S

Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos:
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Estrato Socioecondmico
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¢Qué tipo de producto y/o servicio solicité o recibié de la Gobernacion? (Marque con una X)
L Tramite O PQRSD 00 Una QObra de Infraestructura 0 Un Proyecto Social
Escriba el nombre del producto y/o Servicio: = T
3 . RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION _+* " 7"+ 77 7§
Califique a su nivel de satisfaccion con respeclo al producto y/o servicio recibido,
(Marque con una X)
Yo ASPECTOS EXCCLENTE ~ BUENO  REGULAR ' “MALG™! PESIMO i
R - 5. o W= ¥ BETESLES ol ;
4 | ¢©omo califica Ia calidad del producto ylo servicio ' AR T & R S }
recibido? ' \ - i AR i
’ T L = o e P, = 1 ~ . -1
i . . i T
{5 | ¢les instaleciones yio recursos utilizados son ! i
adecuados? 1
g lFue oporiuna el tiempo utilizado? ' [ ﬂ _ jL T T ';, o T E
o . . 4 L .-" P el _‘l_':-: Es 8%
pi3 : 1 4 . - S |
4 ¢ Considera que el personal que le atendid es l E
idanea? : | i
i "
- 5 | ¢Considera usted que el servicio solicitado fue . . e ¥ £ s ~ T i
" solucionado a su favor? bo% “I j
o e Ly — - = = =i e i i ik o} . et R
{L ¥ o g ' ¢ OBSERVACIONES = ™~ ™, * ™ - I

Por favor describa los aspectos a mejorar para que el producto yio servicio sea totaimente satisfactorio para usted

O para su comunidad,
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Gracias por ayudarnos a mejorar los produclos y servicios que ofrece la Gobernacién del Archipiélago, por favor
realice esta corta encuesta de satisfaccion al ciudadano. Sus aportes seran de gran ayuda. Los datos que se
consignen se frataran de ferma andnima, por eso no pedimas su informacion personal,

P ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS ™ -~ U700 % 700 7

. PRy

Sexo & Femenino 0 Masculing [ Otros

Barrio \.95 Coxa\es.

Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos;
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O Pobiacion Indigena O Poblacion Mayoritaria ﬁ Olros
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) 0 W2 03 04 us oe
s - s . RANGOsDEEDAD - T T Tt
_ D Devat7afos  WDe 18226 afios 0 De 27 a 59 afios 0 DE 60 en adelante
© sl \DENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIRIG o - & e "~ w

&Que tipo de producto ylo servicio solicitd o recibit de 1a Gobernacion? (Marque con una X)

i 3. Trémite 0 PQRSD [ Una Obra de Infraestructura 0 Un Proyecto Social
¥
Escriba el nombre del producto y/o Servicio: ) =y
¢ & ; ___RESPONDA S NIVEL DE SATISFACCION S L TE

Califique a su nivel de satisfaccidn con respecto al producto yio servicio recibido,
(Margue con una X)
Nu
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X
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oA ¥ W S o ol o
1 :
i
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BUENO
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™ | recibido?

idéneo?
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" 3 i¢Fué oportuno el tiempo utilizado? LY 12 e A s -[

i - . ) i £ - B £

4 | éConsidera que el personal que le atendio es _i

I

]

- 5 | éConsidera usted que el servicio salicitado fue
- solucionado a su favor?
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Por favor d'escrih_a los aspectos a mejorar para que el producta y/o servicio sea tolalmente satisfactario para usted
0 para su comunidad,
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Gracias por ayudarnos a mejorar los produclos y servicios que ofrece la Gobernacian del Archipiélago, por favor
reglice esta corta encuesta de salisfaccion al ciudadano. Sus aportes:serdn de gran ayuda. Los datos que se
consignen se frataran de forma anonima, por eso no pedimos su informacion personal,

BT ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS ™ * 7 % &) 7, |
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’ Barrium es
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O Poblacién Indigena O Poblacion Mayoritaria [l Otros
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£, Tramite 0 PQRSD 0 Una Obra de Infraestructura 0 Un Proyeclo Social
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(Gracias por ayudarnos a mejorar los productos y servicios que ofrece la Gobemacién del Archipiélago, por favor
realice esla corta encuesta de satisfaccion al cludadano. Sus aportesseran de gran ayuda. Los datos que se
consignen se Iratarén de forma anénima, por eso no pedimos su informacion personal.

o =y
i

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS . _  *_ ~ =7 ]

*

+ Sexo O Femenino o Masculino 0O Ctros

Barrio 1!:\_'-'\ fdﬂlﬂﬁ p—

Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos:

LI Poblacién Afrodescendiente 0. Poblacion Raizal [ Pablacion ROM
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realice esta corta encuesta de satisfaccion al ciudadano. Sus aporles serdn de gran ayuda. Los dalos que se
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Gracias por ayudarnos a mejorar los productos y servicios que ofrece la Gobernacian del Archipiélago, por faver
realice esta corta encuesta de satisfaccion al cludadano, Sus aportes'seran de gran ayuda. Los datos que se
consignen se tratarén de forma andnima, por eso no pedimos su informacion personal,
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Gracias porayudamos a mejorar los produclos y servicios que ofrece la Gobemnacion del Archipiglago, por favor
realice esta corta encuesta de satisfaccion al ciudadano. Sus aportes seran de gran ayuda, Los datos que se
consignen se trataran de forma-andnima, por esa no pedimos su informacion personal.
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RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION i ' i
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H .
T S P — g p e S Mt R e e 2L '
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I
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- = egvEEEe—— .
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Gracias por ayudarnas a mejorar los produclos y servicios que ofrece la Gobernacién del Archiplélago, por favar
realice esta corta encuesta de salisfaccion al ciudadano. Sus aportes seran de gran ayuda. Los datos que se
i consignen se Irataran de forma anénima, por €50 no pedimos su infermacion personal.
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iddneo?

E - . r-u - 4
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Gracias por ayudarnos a mejorar los produclos y servicios que ofrece la Gobemacion del Archipiélago, por favor
realice esta corla encuesta de saticfaccion al ciudadano, Sus apories seran de gran ayuda. Los datos que se

consignen se lralaran de forma andnima, por eso no pedimos su informacion personal.
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i3, Tramite O PQRSD 0 Una Obra de Infraestruclura & Un Proyecto Social
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Califique a su nivel de satisfaccion con respecto al producto yio servicio recibide.
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¢ Considera que el personal que le atendio es K I |
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Gracias por ayudarnos a mejorar los productos y servicios que ofrece la Gobemacion del Archipiélago, por favor
realice esta corta encuesta de satisfaccidn al ciudadano, Sus apories seran de gran ayuda, Los datos que se
consignen se trataran de forma anodnima, por eso no pedimos su informacion persanal.
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1- y OBSERVACIONES A T .."_.'I

Por favor describa los aspeclos a mejorar para que el producto ylo servicio sea totalmente satisfactorio para usted
0 para su comunidad.
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Gracias por ayudarnos a mejorar los productos y servicios que ofrece la Gobemacitn del Archipiélago, por favor
realice esta corta encuests de salisfaccion al ciudadano. Sus a_pﬁrtﬁ'seran de gran ayuda, Los datos gue se
consignen se trataran de forma andnima, por eso no pedimos su informacion personal
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—
-

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS . Endaih.. - "

Muruﬂ‘}a.

Sexo X Femenino O Masculino O Ofros

Ba"io_Suhesm_wﬁ\

Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos:

[ Poblacion Afrodescandienta 14 Poblzacidn Raizal O Paoblacion ROM
[ Poblacién Indigena O Poblacian Mayaritaria O Otros

Fsirato Socioeconamico

BT 02 o3 04 0s 06
e RANGOSDEEDAD _ . it o7 o

¥l De7 a7 afios 0 De 18 & 26 afios 0 De 27 a &9 afios O DE 60 en adelante
T T TDENTIFIQUE EL SERVICIO QUERECIBIO S TN ]

- - o=

4 Queé tipo de producto y/o servicio solicitd o recibié de la Gobernacion? (Marque con una X)

11, Tramite 1 PORSD 1 Una Obra de Infraestruclura 7 Un Proyecto Social

Escriba el nombre del producto ywo Servicio: . .

: B " RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION & o 7 7+ "~ =" 1

Califique a su nivel de satisfaccion con respecto al producto y/o servicio recibido.
(Margue con una &)

: Na ASPECTOS EXGELENTE =~ BUENO  REGULAR ~ WALG [ PESIMO |
L = o i W =k Sl Iy
g ¢ Como califica la calidad del producto y/o servicie . [ oap & et ; . \ - i 4
+| recibida? & o : !
2 2 i o ik ! e s I J
2 ¢ Las instalaciones yfo recursos utilizados son i :
adecuados? | |
SO Sl v S o
’ ) - ; ; i L e W !
3 | tFue oportuno el tiempo utilizado? L T U s ‘_I,: E e
- = e s, 3 i T I 4 == —c |
4 i{'acﬁznsi;iera que el personal que le alendio es \)' ,E
eo?
l ol o, ¥
i ¢, Gonsidera usted que el servicio solicitado fue i V : % -
g .
[ 1 solucionado a su favor? : . ; [ -
o Y EMRREE N, W i
R OBSERVACIONES MR e R 4

Por favor describa Ios aspectos 2 mejorar para que el producto y/o servicio sea totalmente satisfactorio para usted
0 para su comunidad.
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Gracias por ayudames a mejorar los produclos y servicios gue ofrece la Gobernacion dal Archipiglago, por favor
realice esta corla encuesla de salisfaccion al ciudadano, Sus aporles seran de gran ayuda. Los dalos que se
consignen se trataran de forma anénima, por eso no pedimos su informacién personal.

A ASPECTOS SOCIODENMOGRAFICOS + % E@npmin = <
luurwnJ %
Sexo %Femenino O Masculino 0 Otros
Barrin Sm-.‘-_,m e\l
Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos:
[ Poblacion Afrodescendiente L Poblacion Raizal O Poblacion ROM
O Poblaci6n Indigena O Poblacion Mayoritaria  fetros
Estrato Socioeconamico
o1 - A2 k] =r} os w2
B e o RANGOSDEEDAD _ .. *.0 e . .o - ..
U De 7 a17 afos 0 De 18 a 26 afios O De 27 a 59 afios 00 DE 60 en adelante
.7 " IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO _ _ © - .
Qe tipo de producto yio serviclo solicitd o recibic de la Gobernacion? (Marque con una X)
0. Tramite 0 PQRSD 3 Una Obra de Infraestructura }‘Q‘Un Proyecto Social
Escriba el nombre del praducte yio Servicio; . S
" RESPONDA SUNIVEL DE SATISFACCION - - . S

Califique 2 su nivel de satisfaccion con respecto al producte ylo servicio recibido,
(Marque con uha X)

i No ASPECTOS EXCELENTE ' ~ BUEND REGULAR =~ MALD , PESIMO }
i at T i £
[ A - ¢, Como califica la calldad del producto y/o servicio ! L = —*E f 1
1 recibido? . i i t i
[ - - TS R RS S P £ et a1
g 2 tLas instalaciones ylo recursos utilizadas son i
i adecuades? { :
! % e - - L i j
t .. i M g P !
3 I ¢Fue oportuno el tiempo utilizado? : ke o 17 e
008 A i Sl Gl e *.?\\ SN
: 4 | ¢Cansidera que ef personal que le atendié s ! !
y idéneo? ;P& i
i B .
L 5 { ¢Considera usted que el servicio solicitado fue i i ' . :
i solucionado a su favor? )& 2 : 1 ;
&y . B

. OBSERVACIONES

Por favor describa los aspectos a mejorar para que el praducto ylo servicio sea lotalmente satisfactorio para usted
0 para su comunidad,
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Gracias por ayudamos a mejorar los producios y servicios que ofrece la Gobemacion del Archipiélago, por favor
realice esta corta encuesta de satisfaccién al ciudadano. Sus apories seran de gran ayuda, Los datos que se
consignen se trataran de forma andnima, por e no pedimos su informacién persanal.

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS Lo ... =

) d/ Mo on\u
Sexo Femening, O Masculing O Otros

Rarria S\fh?{.m'_wt“

Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos:

1 Poblacién Afrodescendiente Ijﬁ:hlacicn Raizal O Poblacion ROM
[ Pablacién Indigena 3 Poblacion Mayoritaria 0 Otros

Estrato Socioecondmico

01 2 w1k} 04 a5 &

b " _RANGOSDEEDAD _ _ _ =~ . =~ T, T
O De7a17 ahos {;18326 afios O De 27 a 59 afnes 1 DE 60 en adelante

: © IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUERECIBIO . =~ ~

P = N - - o

4 0ué tipa de productn ylo servicia solicité o recibié de Ia Gobernacion? (Margue con una X)
O, Tramite N PQRSD 01 Una Obra de Infraestructura La’ll_l-n Proyecto Social

Esecriba el numbre del producto yo Servicio:

i RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION |, -, _ = . ]

Califique a su nivel de satisfaccién con respecto al producto y/o servicio recibido.
(Marque con una X)
No

ASPECTOS EXCFLENTE 1 BUEND REGULAR 7 MALO | PESIMD ™ {
DR . T R Cialo T SR, W
4 | £Como califica la calidad del producto y/o servicio K i R ¢
.1 recibldo? s G SRl |
¥ _ = ——— comiam i L i _'}‘ - = -1
E 2 LLas instalaciones ylo recursos ulilizados son !
adecuados? A | i
' ET . Lot
s i LFue aportune el tiempo utilizado? ’ : "’ ; i e B »'j
b e e . )( : + Yo
1 " i - ' | —{
] 2 | ¢ Considera que el personal gue le atendio es i t
| 7 |idoneo? )( | :
} 5 | #.Considera usted que el servicio solicitado fue i f 1
| | solucionado 2 su favor? : >< { I |
S ' = i ?
‘ . ; ] - — maer o m— = — e ]
k" " OBSERVACIONES ; |

Por favor describa los aspectos a mejorar para que ¢l producto ylo servicio sea tolalmente satisfactorio para usled
© para su comunidad.
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Graclas por ayudarnos a mejorar los produclos y servicios que olrece la Gobemacidn del Archipi¢iago, por favor
realice esla corla encuesta de satisfaccion al cludadano. Sus aporles geran de gran ayuda, Los datos que se
consignen ge Iralardn de forma anénima, por eso no pedimos su informaclén personal

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS ,Scywja
dbo.

Sexo 11 Femenino (1 Masculino [l Otros
Barrlo jﬂipﬁﬁwu l

Pertencee a alquno de los siguientes grupos Elnicos:

[l Poblacion Afrodescendiente [ Poblacidn Raizal ['1 Poblacion ROM
{21 Poblacion Indigena [1 Pablacion Mayoritaria (%-Otros

Estrato Socioeconomico

M (22 k] 4 as 6
RANGOS DE EDAD
& De7a17 anos U De 18 a 26 ailos 11 De 27 a 59 afios 1 DE 60 en adelante

IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO
¢Que tipa de producto ylo servicio solicitd o recibio de la Gobernacion? (Marque con una X)

11 Tramile 0 PQRSD I 1 Una Obra de Infraesiructura 11 Un Proyecto Social

Escriba el nombre del producto y/o Servicio: ' T

'RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION

Califique a su nivel de satisfaccion con respecto al producto y/o servicio recibido.
{Marque con una ¥j

No ASPECTOS EXCELENTE  BUENG  REGULAR  MALO  PESIMO
1 ¢ Como califica la calidad del praducto yio servicio
recibido? v

2 ¢Las instalaciones yfo recursos ulilizados son _ _

adecuados? e
3 gFue oporiuno el tiempo ulilizade? &
4 LConsidera gue el personal que le atendio es X

idéneo?
5  ¢Considera usted que el servicio solicitado fue

solucionado a su favor? <

OBSERVACIONES

Por favor describa los aspeclos 2 mejorar para que el producto ylo servicio sea totalmente satisfactorio para usted
0 para su comunidad.
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Gracias por ayudarnos a mejorar los productas y servicios qua ofreca la Gobernacién del Archipiélago. por favor
realice esla corfa encucsla de salisfaccion al cludadano Sus aportes serdn de gran ayuda. Los datos que se
consignen se tratardn de forma andnima, por eso no pedimos su informacién personal

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS 3 Eﬂuﬂgla
Sexo ! Femenino i1 Masculing [J Otros a.
Barrlo_ w1 PIoAWe]
Pertencce a alguno de los siguientes grupos Etnicos:
P_{Enb!amn Mrodescendiente [ Poblacion Raizal [ Poblacian ROM
7 Poblacion Indigena [ 1 Poblacién Mayonlaria [} Qlros

Estrato Soclogcondmico
01 2 133 [14 os 18

RANGOS DE EDAD
O De7at7anos Y De 18326 anos 1 De 27 a 59 afios (1 DE 60 en adelante

IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO
£ Qué tipo de producto ylo senvicio solicitd o recthit de la Gobernacion? (Marque con una X)

11 Tramite 1 PQRSD I 1 Una Obra de Infraestruclura 11 Un Proyecto Social
Escriba el nombre del producto y/a Servicio. )

RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION

Califique a su nivel de salisfaccién con respecto al produclo y/o servicio recibido
{Marque conuna A)

No ASPECTOS EXCELENTE  BUENO  REGULAR  WMALO  PESIMO
4 £Cémo califica la calidad del producto y/o servicio X
recibido?
2 (Las instalaciones ylo recursos ulikzados son >‘-/
edecuados?
3  (Fue oportuno el liempo ulilizado? \{
4 £ Considera que el personal que le atendio €3 )(
idoneo?
5 ¢ Cansidera usted que el servicio solicilado fue ‘7(
solucionado a su favor?

OBSERVACIONES

Por favor describa los aspectos a mejorar para que el producto y/o servicio sea tolalmente satisfactorio para usted
o para su comunidad. :
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Gracias por ayudainos a mejorar los produclos y servicios que ofrece la Gobernacion del Archipiélago, por favor
realice esta corla encuesta de salisfaccidn al ciudadano. Sus aporles serdn de gran ayuda. Los datos que se
consignen se Iralaran de forma anénima, por 50 no pedimos su informacién personal.

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS scﬂ)y\&a
*
Sexo 1 Femenino W Masculino O Okros ard

Barrio S‘fﬁpﬂﬁ wil)

Pertenece a alguno de los siguientes grupos Elnicos:

[} Poblacion Afrodescendiente LI Poblacidn Raizal 1 Poblacidn ROM
(1 Poblacion Indigena 1] Pablacion Mayonlaria ¥ Ofros

Estrato Socioecondémico
(R a2 a3 114 s 0s
RANGOS DE EDAD
O De 7 2 17 anos & De 16 a 26 afns 11De 27 a 59 afios (1 DE 60 en adelante
IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO
¢{Que lipo de producto y/o servicio solicité o recibié de la Gobernacion? (Marque con una X)

L1 Tramite 1 PQRSD I Una Obra de Infraestruclura i Un Proyeclo Social

Escriba el nombre del producto Yo Servicio;

RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION

Califique a su nivel de satisfaccion con respecto al producto y/o servicio recibida,
{Margue con una X)

No ASPECTOS EXCCLENTE BUEND REGHLAR MaLD PESIMD
4 ¢Como califica la calidad del producto yio servicio /

recibido?
o  tLas instalaciones yio recursos ulilizados son

adecuados? /

3 iFue oporiuno el liempo ulilizado? /
4 ¢Considera que el persanal que le alendio es /

idéneo? /
¢.Considera usted que el servicio salicitado fue
solucionado 2 su favor?

©

OBSERVACIONES

Por favor describa los aspeclos a mejorar para que ¢l produclo yla servicio sea lotalmente salisfactario para usled
0 para su comunidad




GOBERNACTON . Fecha de
O PARTAMLHTO ARCHIPTELAGO DE SAN AHDRES, Aprabacion
PROVIDENCIA ¥ SAHTA CATALTHA 23.05.2018

Clulign
FO-RI-SC- O3
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Gracias por ayudarnos a mejorar los productos y servicios que ofrece |a Gebernacion del Archipiélago, por favor
realice esta corta encuesla de salisfaccion al ciudadano. Sus a_purlcs seran de gran ayuda. Los dalos que se
consignen se tratardn de forma andnima. par eso no pedimos su informacién personal.

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS Scjd.n;jo
drd

Sexo Y Femenino r1 Masculino [J Ofros

Barrio 5? V"\l} oA well

Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos:

(1 Poblacién Afrodescendiente 48 Poblacian Raizal [1 Poblacién ROM

[ Poblacién Indigena |1 Poblacion Mayorilaria {11 Otros

Estrato Socioecondémico

L w2 [23 4 as 6
RANGOS DE EDAD

f‘s De 7 a 17 anos [1De 18 a 26 aiics (1 De 27 a 59 anos i1 DE 60 en adelante

IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO
+.Qué tipo de producto y/o servicio solicild o recibié de 1a Goberpacion? (Marque con una Xy

11 Tramite 0 PQRSD I'i Una Obra de Infraestruclura 11 Un Proyeclo Social

Escriba el nombre del producto y/o Servicio:

RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION

Califique a su nivel de salislaccion con respeclo al producto ylo servicio recibido.
{Margue con una X

Mo ASPECTOS EXGELENTE  BUENO  REGULAR . MALO  PESIMO
1 ¢,Como califica la calidad del producto y/o servicio ,3&)
reciida?
2 «.Las inslalaciones ylo recurses ulilizados san X_,
adecuados?
3 jFue oportuno el iempo ulilizado? X
4 i Considera que el personal que le alendio es
idoneo? 7(‘
5 i Considera usled que el servicio solicitado fue x
solucionado a su favor?

OBSERVACIONES

Por favor describa los aspeclos a mejorar para que el pioduclo y/o servicio sea lotalmente salisfactorio para usted
© para su comunidad.
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Gracias por ayudamos a mejorar los produrlos y servicios que ofrece I3 Gobernacion del Archipiélago, por favor
realice esla corla encuesla de safisfaccidn al ciudadano. Sus aportes serdn de gran ayuda. Los datos que se
consignen se tratardn de forma andnima, por ¢so no padimos su informacion personal

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS oF fjumia

d o

Sexo ] Femenino M Masculino [ Otros

Barrio jlmpj}ﬂ wel)

Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos:

i1 Poblacién Alrodescendiente I} Pablacion Raizal {7 Pablacion ROM

[] Peblacian Indigena (3 Poblacion Mayonlana 4 Olros

Eslrato Sociocconémico
#11 M2 ik} 4 o5 Os
RANGOS DE EDAD
® De7ai7 afos [JDe 18 a 26 afos 11 De 27 a 59 afos (1 DE 60 en adelante
IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO
«Qué hipo de produclo yio semnvicio solicild a recibid de la Gobernacidn? {Margue con una X}

11 Tramile O PQRSD 11 Una Obra de Infraesiruciura 11 Un Proyecto Social

Escriba el nombre del producto wo Servicio,

RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION

Caliique a su nivel de salisfaccion con iespecta al producto yio servicio recibido.
(Marque con una Xj

No ASPECTOS EXGELENTE  BUENO REGULAR MALD PESIMOD
1 ¢ Como califica la calidad del produclo ylo servicio ;(
recibido?
2 ¢Las instalaciones yio recursos ulilizados son )(
adecuados?
3 ¢Fue oporuno el iempo ublizado? X

4 ¢ Considera que el personal que le alendit es X
idoneo?

5 ¢ Considera usled que ¢l servicio solicilado fue %X
solucionado a su favor?

OBSERVACIONES

Por favor describa Ios aspecios a mejorar para que el produclo ylo servicio sea lolalmente salisfactorio para usted
o para su comunidad
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Gracias por ayudarnos n mejorar los producios ¥ serviclos que ofrece fa Gohernacidn del Archipiélago, por favor
realice esla corla encuesta de salisfaccion al cudadano Sus aporles serdn de gran ayuda. Los dalos que se
consignen se trialaran de foma andnima, por eso no pedimos su Informacidn personal

ASPECTOS SOGIODEMOGRAFICOS J fﬂunu’a oli's.

Sexo & Femening | Masculino [ Olros

Barrio_ S [ 500 Wil

Pertencce a alguno de los siguientes grupos Etnicos:

[ Poblacion Afrodescendiente B Poblacion Raizal i1 Pahlacion ROM

] Poblacion Indigena [_| Poblacion Mayontaria 1] Otros

Estrato Sociocconomico

[ L 13 [14 05 a6

RANGOS DE EDAD
® De7aifafios  [1De 18226 aios " 11De 27 a 59 aiios i1 DE 60 en adelante
IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO
£ Qué tipo de producto y/o servicio salicid o recibié de la Gobernacion? (Marque con N2 £)
It Tramite 1 PORSD i1 Una Obra de Infraeslructura 11 Un Proyeclo S.OCI.BT

Escriba el nombre del producto y/o Servicio.

RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION

Califique a su nivel de salisiaceion con respeclo al produclo ylo senvicio recibide.
(Marque con una X) r
No ASPECTDS EXGELENTE BUENOD REGULAR MALO PESIMO

4 ¢Como califica la calidad del producto ylo servicio -/-.4

recibida?
¢Las inslalaciones y/o recursos uliizados son
2 adecuados? 1><‘
3 ¢Fue oporluno ¢l tiempo ulilizado? )(
2 ¢ Conszidera que el personal que le alendio es ><
idoneo?
5 ¢ Considera usled que el servicio soheilade lug ,X
solucionado a su favor?

OBSERVACIONES

Por favor describa Ips aspeclos 2 mejorar para que el producto y/o servicla sea lolalmente salisfactorio para usled
o para su comunidad.
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Gracias por ayudainos a mejoral los producios y ferviclos qua oficce 1a Gobernacion del Archipiélago, por favu;
realico esta corla encuesla de salislaceion al ciudadano. Sus aporles serdn de gran ayuda, Los dalos que &
consignen se Iralardn de forma andmima, por £30 RO pedimos su informaclon personal.

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS b fyum’a i

Sexo I | Femenno # Masculino 1 Olros
Barrio___ Sl Pspawe])

Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos:

71 Poblacion Afradescendiente m/Pnl:laciﬁn Raizal ['] Poblacion ROM
) Poblacion Indigena LI Poblacion Mayarilaria [ Olros

Estrato Socioeconomico

(| .','./2' 3 L4 15 L6
RANGOS DE EDAD
3439 7317 anos (1 De 18 a 26 anas 11De 27 a 59 afos 11 DE 60 en adelante

IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO
¢ Qué lipo de praducto y/o servicio solicito o recibio de la Gobernacion? (Marque con una x)

1 Tramile 0O PORSD 11 Una Obra de Infraestruclura i1 Un Proyecto Social

Escriba el noambre del producto y/e Servicio,

RESPONDA SU NIVEL DE SATIS_FAC{‘:_IQN

Califique a su nivel de salisfaccidn con respecto al producto ylo servicio recibido,
[Marque con una X
N ASPLCTOS EXCELEMTE  DUENO  REGULAR  MALO  PESIMO

4 ¢Como califica la calidad del produclo y/o servicio /
recibido?

2 ¢Las inslalaciones y/o recursos uliizados son /
adecuados?

23 iFue cportuno el iempo uliizade?

4 . Considera que el personal gue le alendio es ’/
idoneo? /

¢ Considera usted que el servicio solicilado fue
solucionado a su favor?

OBSERVACIONES

Por favor describa los aspeclos a mejorar para que ¢l produclo y/o servicio sea tolalmenle salisfactorio para usled
o para su comunidad.
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Gracias por ayudamos a mejorar los produelos y servicios que afrece la Gobemacian del Archipiélago, por favor
realice esla corta encuesla de salisfacaidn al cudadano Sus aportes serdn de gran ayuda, Los datos que se
consignen se lrataran de forma andnima, por eso no pedimos su informacion personal,
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drd
Sexo [} Femenino 78 Masculino O] Ofros
Barrio §J‘M Pmﬁ wtl '
Pertencce a alguno de los siguientes grupas Etnicos:
3 Poblacidn Alrodescendienie L1 Poblacion Razal {1 Poblacion ROM
1 Pobiacion Indigena [ Poblacion Mayoniaria JR Otros
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1 p2 (13 14 05 06
RANGOS DE EDAD
O De7at7anos  fDe 18 a26 aiios 11De 27 a 59 afios 11 DE 60 en adelante
IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO
¢.Qué lipo de produclo yio servicio solico o recibid de la Gobernacion? (Marque con una &)
(1 Tramite L PQRSD 1't Una Obra de Infraeslructura 11 Un Proyecto Social
Escriba el nombre del producto y/o Servicio.
RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION | )
Califique a su nivel de salislaccion con respecio al praducto ylo serviclo recibido.
{Wzrue con ung )
No ASPECTOS EXCELENTE  OUENO  REGULAR  MALO  PESIMD
1 ,,Como califica la calidad del preduclo y/o servicio .-;L
recibido?
2 ¢Las instalaciones ylo recursos ulilizados son 7[_,
atdecuados?
3 ¢(Fue oporluno el lempo ulilizada? %,
4 ¢ Considera que el personal que Ie alendio os }L.
idéneo?
5 ¢ Considera usled que el servicio solicilado lue 7(.'

solucionado a su favor?

OBSERVACIONES

Paor favor descniba los aspeclos a mejorar parn que ¢l producla ylo servicio sea totalmente salisfaclorio para usted
0 para su comunidat)
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GOBERMACION ) Fecha de Codigo:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: | . mi et
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 23-06-2019

ENCUESTA DE SATISFACCION | Versien: | Pagina

Gracias por ayudarnos a mejorar los productos y servicios que ofrece la Gobernacion del Archipiétago, por favor
realice esta corta encuesta de satisiaccion al ciudadano. Sus aportes seran de gran ayuda. Los datos que se
consignen se lralaran de forma andnima, por eso no pedimos su informacion personal.

sl ¢ | - e o = = e -—j

Sexo @{menmn &, Masculino O Otros

_Barrio Ho(cﬁ, n.a‘md

Pertenece a alquno cic'TZa siguientes grupos Etnicos:

[ Poblacién Afrodescendiente O Poblacion Raizal [ Poblacion ROM

LI Pobiacién Indigena ‘] Pablacion Mayoritaria O Otros

Estrato Socioeconémico

o1 o2 o3 04 os 6

A D i e RANGOSDEEDAD 7+ ~ " "T7 T TH
s A De7 a17 aiios O De 18 a 26 anos Il De 27 3 59 anos O DE 80 en adelante
T T IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO ~ ¢ . . ]

¢ Qué tipo de producto yfo servicio solicitd o recibid de la Gobemacion? (Marque con una X)
[, Tramite U PQRSED ! Una Obra de Infraestructura "C) Un Proyecto Social

Escriba el nombre del producto ye Servicio;

. RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION =y~ o .- 1 ]

Califique a su nivel de satisfaccion con respecto al producte yio servicio reclbido.
(Msrque con una X)

4 ¢.Considera que el personal que le atendin es

e ASPECTOS EXCELENTE 7 BUENG na-suu.n ' WALD I‘ PESIMO {
5 SR ol G e i
'.,'1 J .{,Gbmo caliﬁca la calidad del produclo yio servicio | “ 4 s i 1
[ | fecibido? \\ : ! f ST ad
o ke = - * 1
5 | ¢L3s Instalaciones yo recursos utilizados son |
2 y !
adecuados? | |
3 | ¢Fue oporluno el tiempo utilizado? ' b < * AL L L = a!
: s i : I i’ |
| idéneo? ‘I !
- :
I ‘5 ¢ Considera usted que el servicio solicitado fue " L “ ’ -
| solucionado a su favor? . | o i
, - ("]
i_ - - . SEETRETTETY e -
| ’ }
; i OBSERVACIONES G W EE L T :
¥ o= v LT e o X ol

Par faver describa los aspectos a mejorar para que el producto y/o servicio sea totalmente satisfactorio para usted
0 para su comunidad. x
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Cracias por ayudarnos a mejorar los produclos y servicios que ofrece la Gobernacion del Archipiélage, por favor
realice esta corta encuesta de salisfaccion al ciudadano. Sus aportes' serén de gran ayuda. Los datos que se
consignen se frataran de forma anénima, por eso no pedimos su infermacion personal.
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ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS.
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F
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Sexo ) Femenino O Otros

Barrio Hmm Laedig
B ~/

Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos:

‘)q Masculino

[J Poblacidn Afrodescendiente [ Peblacion Raizal [ Poblzaclén ROM

[ Pablacién Indigena }'QPolJiaciOH Mayoritaria 1 Otros
Estrato Socioeconomico
=y mn2 13 4 [ ] 0s
A RANGOSDEEDAD . * . .. [ " o .
RDC 7 a 17 anos O De 18 a 26 anos ODe27as8 ;aﬁas 1 DE 80 en adelante

T T T T IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUERECIBIO L, w4

4 Que tipo de producto ylo servicio selicitd o recibio de la Gobernacion? (Marque £on unz X)

1 Tramite 1 PQRSD 1 Una Obra de Infraestructura mln Proyeclo Social
Escriba el nombre del producto y/o Servicio: — e
‘ ___RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION T

Califigue a su nivel de salisfaccion con respecto al producto y/o servicio recibido.

(Marque Gon una X}
i

| Mo ASPEGTOS EACELENTE i  BUEND  REGULAR | MALG™| PESIMO

- e
[ " e

-
i
=
K i ' N .i_ 1
\ - -

: g,C'cmc califica la calidad del praducto y/o servicio
| o recibido?

JUUNEGSE. SN 1 RS

2 ¢ Las instalaciones ylo recursos ulllizados son
adecuados?

-

/?(

"3 +Fue -oportuno el tiempo utilizado?

y
e
¥
e
i
a
4
-...l'.l_-¥
o
3
-
-
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| 4 ¢ Considera que el personal que le atendid es x
| idéneo?

5 ¢, Considera usted que el servicio solicitado fue
E : solucionado a su favar?
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Por favor describa los aspectos a mejorar para que el producto yio servicio sea totalmente satisfactorio para usted
© para su comunidad,
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Gracias por ayudamos a mejorar los productos y servicios que ofrece la Gobernacion del Archipiélago, por favor
realice esta corla encuesta de satisfaccion al ciudadano. Sus aportes seran de gran ayuda. Los datos que se
consignen se trataran de forma andnima, por eso no pedimos su informacion personal.

i o ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS .~ %~ ¢ Duwel da

Sexo amening Ly Maseulino O Otros
_Barrio Hm\s .lcnnclmc!

Pertenece a algunao de ln?é guientes grupes Etnicos:

[ Poblacién Afrodescendiente Mfohlacm-n Raizal O Poblacion ROM
[ Pablacitin Indigena I'T‘Fu}}la:idn Mayaoritaria [1 Olros

Estrato Socioeconomico

01 02 0s O4 Os 0s
b ki W omd s RANGOSDEEDAD . o . sen ' 4
W\De 7 a 17 anos O De 18 2 26 anos 1 De 27 a 59 afos 1 DE 60 en adelanta

© . IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUERECIBIG - v~ - ¢ . ]

£ Qué lipo de producto y/o semvicio solicitd o recibio de la Gobernacion? (Marque con una X)
2. Tréamite O PQRSD 1 Una Qbra de Infraestructura ern Proyecto Social

Escri | nombre del producto yo Servicio:

i At RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACGION ™ 7, "oyt o7~

o

Califigue a su nivel de satisfaccion con respecto al producto yfo servicio recibide,
(Marque gon una X)

! Mo 5 _ ASPECTOS T EXGELENTE "+ BUENO  REGULAR ¥ mato™| PESlmo 1
7 | 466mo califica la calidad del producto ylo servicio 4 boowefel [
.| recibido? o R ZP. aiid
iy _ : L, i
2 ¢ Las instalaciones ylo recursos utilizados son !
adecuados? x | ;
o o : " . i LSRG S
.3 | &Fue oportuno el tiempo ulilizado? ¢ x i IR } gt i
J i P
o D £ i
2 .LCons:dera que el personal que le atendio es !
j idoneo? X |
I 5 | cConsidera usted que el servicio solicitedo fue : N O 4
| solucionado a su favor? . )x' i
b
i # = - e e e T AR
[ - o E 4
i CBSERVACIONES alms Moz R i

Por favor describa los aspactos 2 mejorar para que el producto ylo servicio sea totalmente satisfactorio para usted
o para su comunidad,
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Gracias por ayudarnos a mejorar los productos ¥ servicios que ofrece la Gobernacion del Archipiglago, por favor
realice esta corta encuesta de satisfaccion al ciudadano. Sus apories seran de gran ayuda, Los datos que se
consignen se {rataran de forma anénima, por eso no pedimos su informacicn personal,

i ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS ~ « . = - "7 =V}
' '?F\M &W

Sexo ¥ Femenino 0 Masculino 0 Otros

garrio MovrY§ Lo

Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos!

[1 Poblacidn Afrodescendiente [ Poblacion Raizal [ Poblacién ROM

O Poblacién Indigena ‘M\Pobiacmn Mavyoritaria L] Otros

Estrato Socioeconomico

04 M2 L3 04 0s (=0
oo T RANGOSDEEDAD . _ __ * _ .~ . = '
. P!LQ& 7ai7afios  [De 188226 aflos £ De 27 a 59 aflos O DE 60 en adelante
ST IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO TR

+

2Qué tipo de producto ylo servicio solicitd o recibio de la Gobernacién? (Marque con una X)

OTramite [ PQRSD {1 Una Obra de Infraestructura BXn Proyecto Social

Escriba el nombre del producto y/o Servicio: .

T eu RESPONDA SU NIVEL DE SATISFAGCION ~ *

‘R M
gk

A,

Califique a su nivel de satisfaccion con respecto al producto yfo servicio recibido.
(Marque con una X)

i No ASPECTOS EXCELENTE : BUENMO  REGULAR 7 MALD {'Pﬁm'hm 1
< : i s (T BT
| 1’ .—?Cému califica la calidad del producto yfo servicioc X‘ 4 A e 0 s
| .| recibido? ; : SR T G
3 =— o e = ity 1 x BH
2 {Las instalaciones yfo recursos ulilizados son : :
adecuados? i |

3} 4Fue oportuno el tiempo utiiizado? : N soiik Bl

= _ P N R ' S

& £ Considera gue el personal que le atendio es i !

% | idoneo? K ’ j

i s . - - :

- 5 |- ¢, Considera usted que el servicio solicitado fue « . d F _{, i "i

| 'solucionado a su favor? ' )& L {2 ]
I s ¥ Sl ] e = :
) OBSERVACIONES B X 3

Por favor describa los aspectos a mejorar para que el producto ylo servicio sea totalmente satisfactorio para usted
0 para su comunidad,
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Gracias por ayudarnos a mejorar los productos y servicios que ofrece la Gobemnacién del Archipiélago, por favor
realice esta corta encuesta de salisfaccitn al ciudadano. Sus aportes serén de gren ayuda. Los datos que se
consignen se trataran de forma andnima, por eso no padimos su informacion persenal.
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. dro-
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o o mk} 04 as 06
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i\ _ _ |DENTIFIQUE EL SERVICIO QUERECIBIO - =~ - T
¢ Qe lipo de producto y/o servicio solicilo a recibid de la Gobernacion? (Marque con una X)
(3. Tramite 0O FPQRSD 3 Una Obra de Infraestructura ;;:\Un Proyecio Social
Escriba el nombre del producto y/a Servicio: - =
C . RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION 4 SN
Califique a su nivel de satisfaccion con respecto al productd y/o servicio recibido.
(Marque con una X) "
i Mo j ASPECTOS EXGELENTE  BUENO  REGULAR ™ mara [ PESIMO i
| r o R I ey o T B e S
+4 | &Como califica Ia calidad del producto yio servicio 1 . A e : ;
¢ .| recibido? ¥ i x - ’! J5 0 ud
o | eLas instalaciones ylo recursos ulilizados son ' ! .
adecuados? x ! :
Bk il : i i s i L~ - ':
_3 | ¢Fue eportuno el tiempo utilizado? , \)\ ' 1 5
i LA . s ! ARGt I i
i _g,[}unsirima nue el personal que le atendid es !
i | idoneo? d i
L. .' i
= 5 1-gConsidera usted que el servicio solicilado fue . 3 ] i
| solucionado a su favor? ~ 4 ;g
| ) OBSERVACIONES : - g j

Per favor describa los aspectos a mejorar para que el producto ylo servicio sea totalmente safisfactorio para usted

0 para su comunidad.
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Gracias por ayudarnos a mejorar los productos y servicios que ‘ofrece |3 Gobermacion del Archipiélago, por favor
realice esta corta encuesta de satisfaccién al ciudadano. Sus apories seran de gran ayuda. Los datos gue se
consignen se trataran de forma andnima, por eso no pedimos su informaclén personal.
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F ot T 7 IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO 7. 4
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A iy

' A RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION oy US4

e e e e S et L L] J

Califique a su nivel de satisfaccion con respecto al preducto y/o servicio recibido.
(Marque con una X)ﬂ ~

No ASPECTOS EXCELENTE ~~ BUENO REGULAR  MALO [' PFwnr.l j
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- ¢+, Como califica la calidad del producto ylo servicio { s o S ’~ - !
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adecuados?

3 a,Fue oportuno el iempo ulilizado?

-
b
sy e
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iddnea?

ot E ¢.Considera usted que el servicio solicitado fue
[ [ solucionado a su favor?

-
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Por favor describa los aspectos a mcjorar para que el producto ylo servicio sea totalmente safisfactorio para usled
© para su comunidad.
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Gracias por ayudamos a mejorar los productos y servicios que ofrece la Gobernacion del Archipiélago, por favor
realice esta corta encuesta de satisfaceién al cludadano, Sus aportes seran de gran ayuda. Los dalos gue se
consignen se trataran de forma andnima, por eso no pedimos su informacion personal,

—
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[ 4 PR . S ELE S Zas
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Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos:
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00 Oftros
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e 3 LT

Califique a su nivel de satisfaccion con respecto al producto y/o servicio recibida.
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i No ! pesimo
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" i
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¢ Gonsidera que el personal que le atendio es
iddneo?

£ Considera usled que el servicio solicitado fue
solucionado a su favor?

- - = = .

OBSERVACIONES

Por faver describa los aspeclos a mejorar para que el produclo ylo setvicio sea totalmente satisfactorio para usted
0 para su comunidad,
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DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacién: | . o.m.s%:.' o3

PROVIDENCIA Y SANTA CATALLINA 23-06-2019
ENCUESTA DE SATISFACCION | Vemiom | F3ams

Gracias por ayudamos a mejorar los produclus y servicios que oirece la Gobernacion del Archipiélago, por favor
realice esta corla encuesta de satisfaccién al ciudadano, Sus aportes serdn de gran ayuda. Los datos gque se
consignen se trataran de forma andnima, por eso no pedimos su informacion personal.

- ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS ~ «_ % . -aty » =t -]
Sexo :EiQFEmenino O Masculino [J Otros
_Barrio - }\(\&g’\_ﬁ la hé}-r_l"h;
Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos;
O Poblacion Afrodescendienle [ Poblacion Raizal [ Pablacian ROM
L] Poblacién Indigena leic:blacién Mayoritaria [J Otros
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J&u\ - o2 03 04 os D6
b cctiinins. e RANGOSDEEDAD ‘v ‘e 7
. O.De 7 a17 afins ‘ﬁce 18 a 286 arios 0O De 27 a 59 afios U DE 60 en adelante
. 777 IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO ; .

& Qué tipo de producto vlo servicio solicitd o recibit de la Gobernacion? {Marque con una X)
1 Tramite 0 PQRSD [ Una Obra de Infraestructura )Qin Proyecto Social

Escriba el nombre del producte y/o Servicio:

s e  RESPONDA SUNIVEL DE SATISFACCION - = _ o'+ =]

Califique a su nivel de satisfaccidn con respecto al producto yio servicio recibido.

{(Marque con una X)
No | ASPECTOS EXGELENTE =~ BUENO  REGULAR © "malo™[ PESIMO ]
T I ,Como califica la calidad del producto ylo servicia i o Fe ol s a
recibidn? ; : LR B P
£ AT > 2 ! i o
i 5 | ¢lasinstalaciones y/o recursos utilizados son I-
adecuades? | {
L n 3 . P ) i & SE |
3 %} ¢Fue oportuno el tiempo utilizado? : i # &L, 5 f = t gt ':
L F oo . vl i L] -
e e — e s T pu— & H - : o4 = -4
4 | ¢Considera que el personal que le atendio es ' J
| idénea? ;
: ' i ’
5 &Considera usted que el servicio solicitado fue y A
.1 solucionado a su favor? 5 : K ' -] 4
- 1 1
‘— - : o - TETOTTTT g -t )
OBSERVACIONES S I I l

Por faver describa log aspectos a mejorar para que el producto y/o servicio sea lotalmente satisfactorio para usted
0 para su comunidad.
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PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 23-05-2019

Version: Péngina
ENCUESTA DE SATISFACGION i 1 de 1

codigo:
FO-MI-SC- 03

Gracias por ayudarnos a mejorar los productos y servicios que ofrece la Gobernacion del Archipiélago, por faver
realice esta corta encuesta de satisfaccién al ciudadano, Sus aportes seran de gran ayuda. Los dalos que se
consignen se trataran de forma andnima, por eso no pedimos su informacién personal.

] ASPECTOS SOCIODEMOGRAEICTS |

Sexo @emenino 0 Masculino 3 Otros
garrio___ AAQINMS M'ndlh%

Pertenace a alguno de los siguientes grupos Etnicos:

[ Poblacién Afrodescendiente [ Poblacién Raizal " O Poblacién ROM

0 Poblacién Indigena N Poblacion Mayoritaria 0 Otros

Estralo Socioecondmico

'Rl ; gz a3 04 . 0s e

e s RONCERDEEDND ¥ b A D8 ]
. O De7a17 afios [l De 18 a 26 afios 0O De 27 a 59 afios 01 DE 60 en adelante

[ . - 77 IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUERECIBIO ___ 7. - =~ _* ~ 4

¢Uua tipo de producto y/o senvicio solicild o recibio de la Goben-'nacién? (Margue con una X}
1. Tramite 0O PQRSD 11 Una Obra de Infraestructura }an Proyecto Social

Escriba el nombie del producto ywo Servicio;

Oy _RESPONDA SU NIVEL DE SATISFAGGION _ 1= . ~ 7l "+ |

Caliique a su nivel de satisfaccion con respecto al producto y/o servicio recibide,
F._r‘_larque con una X)
No

- ASPECTOS EXCELENTE '~ BUENO  REGULAR | MALO I PEsiMo |

. T . Wy g EEe :' .v;-;-_ » sy —-_1‘:

4 &Como califica la calidad def producto ylo servicio X I r "F e 1 RETE |

.| recibido? ! e i

SN . R i e a4 | P

5 | ¢las instalaciones ylo recursos utilizados son ' ;'
adecuados? K !

- ! T - 4 g ‘

i ot ) e it J o o

& 1 ¢Fue oportuno el tiempo utilizado? K ‘i T N R ol e :

. e e o S A

4 ¢ Considera que el personal que le atendio es ' IE !

idéneo? b< i | |

O Ju= | j

" g | cConsidera usted que el servicio solicitado fue ; } {

| + solucivnzdo a su favor? }K/ i « '_-.I

|_ ; , OBSERVACIONES | ¥ B & ]

Por favor describ_a los aspeclos a mejorar para que el producto ylo servicia sea totalmente satistactorio para usted
0 para su comunidad.
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DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion. | OMLS e 03
PROVIDENCIA ¥ SANTA CATALINA 23-05-2019
Pagina

Version:
ENCUESTA DE SATISFACCION ot | fdet

Gracias par ayudarnos 3 mejorar los produclos y servicios que ofrece la Gobernacion del Archipiglago, por favar
realice esta corla encuests de satisfaccion al ciudadano. Sus apories seran de gran ayuda. Los datos que se
consignen se trataran de forma anénima, por eso no pedimos su informacion personal.

Foo ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS ' |

Sexo OJ:Femenino A Maseulino O Otros
Barrio pAOY LS L E‘LW&LH/%

Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos:

[ Poblacion Afrodescendienta O Poblacldn Raizal O Poblacién ROM
O Poblacion Indigena ?ﬂuhlacfc‘m Mayorilaria [1 Olros
Estrato Socioeconomico
Y 02 O3 04 05 06
1, e RANGOSDEEDAD . .~ r. . -
NJe?a 17 anos [ De 18 3 76 aios 0 De 27 a3 58 afios O DE 60 en adelante
;_E B ' IDENTIF[QUE EL SERVICIO QUE RECIBIO " AR

4 Que lipo de producto ylo servicio solicild o recibia de |a Gobemacion? (Marque con una X)

3. Tramite O PQRSD 13 Una Obra de Infraestructura PrUn Proyecto Sccial
Escriba el nombre del producta o Servicio: e .
¥ T e ___RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION -~ .~ "~ = -1

Califique a su nivel de satisfaccién con respecto al producto y/o servicio recibide.
r(l'uﬁarque con una X)

Nu ASPECTOS EXCELENTE © BUENC  REGULAR T maLo™ T PESIMO '[
H 1 paw L i b RSN . 3= "I-_
L1 ¢Gomo califica la calidad del producto yio servicio “ : i 4 ! i
.| recibido? i w gy

» | ¢Las instalaciones y/o recursos utilizados son ! ;

adecyados? | |
-i' 2 = 8,

4 ::-,Qcmsidera que el personal que lg atendio es
idoneo?

- 5 | ¢Considera usted que el servicio solicitada fue
solucionado a su favar? ; '

8 | ¢Fue oportuno el tiempo utilizada? ‘; ;

o W e i .
[

OBSERVACIONES I

L .

Por favor desciiba los aspectos a mejorar para que el producto yfo servicio sea totalmente satisfactorio para usted
0 para su comunidad.
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ENCUESTA DE SATISFACGION | Vepie™ | Tigne |

I . Gracias por ayudarnos & mejorar los productos y servicios que ofrece la Gobernacisn del Archiplélago, por favor

ieslice esta coria encuesta de satisfaccidn al ciudadane, Sus aportes'serdn de gran ayuda, Los datos que se
consignen se trataran de forma andnima, por eso na pedimos su informacion personal,

-y

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS .

+y v Sexo PoCemenino 0 Masculing O Otros

Barrio AN |a Miﬂ%

! Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos:
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w I )&‘\z 03 04 Os 06
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ey e O = L= i

; T - IDENTIFIQUE FL SERVICIO QUERECIBIS _,, ~ ‘. k
&RQue tipo de producto yio servicio solicild o recibié de la Gobernacion? (Margue con una X)
0, Tramile 0O PARSD 13 Una Obra de Infraestructura frln Proyecto Social

) Escriba el nombre del producto o Servicio:

e . . RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION .° ° ,=*  _7T.- 7+

— it

¢ Califique a su nivel de satisfaccién con respecto al producto yfa servicio recibido.
{Marque con una X)_

i No ASPECTOS CXCELENTE :~ BUENO ~ REGULAR , MALO | PESIMO
1 e o S A Y il ol Y
. [ +4 | ¢Como califica Ja calidad del producto yio servicio 'ﬂ\ ] # # ; *
i recibido? I
' = P S s -y Ead .
| 2 ¢Las inslalaciones y/o recursos utilizados son ,{ E i ]
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5 -:F . H = 9 A [ i j
3 7 iFue oportuno el tiempa ulilizado? ,!l i PR LT HR _E ek d
7 — . o H i 17 n
] 3 3
4 | dConsidera que el personal gue le atendio es I 1
| | ldoneo? i !
: - s e - 4
' L g | ¢Considers usted que el servicio solicilado fue . ; ¥ P :
| solucionade a su favor? i J l
- LS 8 -

F — i 1 J—— - _
y -

OBSERVACIONES | ™

Por favor describa los aspectos a mejorar para que el producto yio servicia sea totaimente satisfastorio para usted
© para su comunidad.
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Versian: Pagi
ENCUESTA DE SATISFACCION | Yersién e

Gracias por ayudarnos a mejorar los productos y servicios que ofrece la Gobernacion del Archipiglago, por favor

realice esta corta encuesta de satisfaccidn al cludadano, Sus aportes'seran de gran ayuda, Los datos que se

consignen se trataran de forma andnima, por eso no pedimos su informacion personal,

SeXo

pario___AADONS \ ana@BirD)

3-Femenino

Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos:

0] Poblacion Afrodescendients

0 Poblacidn Indigena

Estrato Socioecondmico

m

v

'the 7 a 17 afios

[ —

0oz

B T ——

T
i
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O Poblacion Raizal

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS gt
Mascuifnu O Otros
[ Pablacion ROM
O Otros
4 5 Os

03

O De 18 a 26 afios

IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO -

RANGOS DE EDAD

r1De 27 aka

B bt T e S et NP ISR SN

anons

0 DE 60 en zdelante

T

- T

4Que tipo de producto yio servicio solicild o recibié de ls Cobernacién? (Marque con una X)

[ Tramile

0O PQRSD

11 Una Obra de Infraestruciura

Escriba el nombre del producto yo Servicia:

Califique a su nivel de salisfaccion con respecta al

L-_-_._"_‘--.-_ — i s

j.klin Proyecto Social

s, o P —

L]

produclo y/o servicio recibido.

(Marque con una X)

, Mo ASPECTOS EXCELENTE ! BUENO  REGULAR ¥ MALC ™[ PEsito E
! ! = 7 e g el
4 * | £C6mo califica la calidad del producto yio servicio % ' A= e e T i
. recibido? « |
: a, i i ) 3
2 ¢Las instalacionas y/o recursos utilizados son i
adecuados? |
LU - - -k = ‘I
[ 3 " * . 1,1 " i
3 * ¢Fue oportuno el tiempo utilizado? L Lo % by ¥ 5EE
it e P - S I L
R o . = . i . t s s [}
! 4 | ¢Considera que el personal que le atendié es ! ]
idanea? 7\ K
4
| ¢Considera usted que el servicio solicitadn fue . ' b 5 '
| solucionado 3 su favor? x j

Por favor describa los aspectos a mejorar para

0 para su comunidad.
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que el producto yio servicio sea totaimante salisfactorio para usted
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* | ENCUESTA DE SATISFAGGION Yo | Toame

Cadigo;
FO-MI-SC- 03

v

o
¥

Gracias por ayudarmos a mejorar los productos ¥ servicios que ofrece la Gobernacitn del Archipiélago, por favor
realice esta coria cncuesta de safisfaccion al ciudadano, Sus aportes'seran de gran ayuda, Los dalos que se
consignen se iralardn de forma anénima, por eso no pedimos su informacion personal,

- -

T w " ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS ~~ 72"

Sexo [0 Femenino Masculino O Otros

Barrio M}IZ!LS_MM : i

Pertenece a alguna de los sigulentes grupos Etnicos:

O Poblacidn Afrodescendiente U Poblacién Raizal [ Poblaclon ROM
O Poblacién Indigena (feoblacion Mayoritaria [ Otros
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\~CH 02 o3 04 05 06
C. see ... . RaNgosDEEDAD | T s Fu Tt L
WDe7a17atos  [De 18 a26 aios 0 De 27 a 59 afios 0 DE 60 en adelante
S IDENTIFIQUE EL' SERVICIO QUERECIBIO _  “= 7 - )
¢Que lipo de producto y/o servicio solicitd o recibié de la Gobermacian? (Marque con una X)
3, Tramite OPQRSD 1 Una Obra de Infraestructura 7{ Un Proyacto Sccial

Escriba el nombre del producto yo Servicio: I S — .

A _ RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCIBN & 7 ™ T e |

Califique a su nivel de satisfaceion con respecto al producto yio servicio recibido,

{Marque con una X)

["Me | © 7 ASPECTOS T EXCRLENTE G TBUEND  REGULAR “TmALGTT' eesilio
) L T & Hm e = ¥ Rl e T Fat i
L »1-‘ 4, Como califica la calidad de| producto yio servicio f -t

gk recibido? 1

1 -
L
O

=

L3

-

5 | ¢las instalaciones yio recursos ulilizados son

»7

!
}
i
i
¥
'
1

bt .f"'" wil s j:*‘.""-"lli
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i

adecuados? J
.*. i ¥ b3 i i3 or r w, B = i
. | LFue oportune el iempo utilizado? ' i i \;\ I "»{-' B I
& s O ¥ A - i
2 : . : ST e T
4 ‘ iConsidera que ¢l personal que le atendis es | i
i idoneo? : I ]
; ' = P i
L 5 | ¢Considera usted que el servicio solicitado fue ) ; ){ X .
I | solucionada a su favor? , s | f “ I

I OBSERVACIONES

0
L s

v
t ST e it Wl

Por favor descrrt:ra los aspectos a mejorar para que el praducto ylo servicio sea lotalmente satisfactorio para usted
0 para su comunidad.

e e —

e e e e —— — - —

— e e N —




ASISTENCIAS CREACTIVOS
SECTOR BARRACK.



GOBERNACION Fecha de Aprobacion: Codigo: -
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 03-10-2016 ~ FO-AP-GD-04
FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA Verus:én: Tf.inf l
TEMA: ¢ (DN\)mio wa‘ﬁj A GRUPO DE TRABAJO: Secretaria de juventud
FECHA:Z Jo)j0 [ 25| LUGAR:  PhyucX, HORA INICIO: | HORA FIN:
E Comunidad 2 (0] izac
GENERO Etnica {rai:.lal, e;“;‘c’)?;r‘:ga Trabaja Z,ii'}mi?.'.!:eﬂ
NOMBRES Y APELLIDOS EDAD | CELULAR E-MAIL "“'3,{‘3,:"" o d rgnl_::meg;o. gsj‘l';i':m‘;':jiﬂg;
M | LGTBIO+ Indigenas, afro d versite: La e | e Accién Comunal,
u otras) +Uolro Gremios u otros)
1 [ oz M) Soinrs 19| AL ‘inﬂa} - e X _%Bmzmu
2| : Sz 150 PACRR25v Xp=ra) . X R LS
3 U rSBaLer Cant/io] v 16 2 B6ks2 Reyeal ﬁn X_[Caolich bt
AT ier Calona = I Peripe ] £ x| Gwanghio Peql
5 [LShah cteel pajeg] [ x 15 —3— Eai2a Z X |_[ookfp,]/
6 [eorlvy eilng = ¥ . 26 [384819819 ohr!:ulqﬂ@hdwnlm Ballza T—ﬁ?clg,u X | (| GIowatan
" [Ked hyrne @omoic VA 12)59 279460 _ Wauza) e 1z
8 [wWailen Bstoines Y% 0 (277 SoeFR Yangl ‘EL;lT‘ ¥ | ok hil
9 |Fueick steele 4 43 124624 1985 . Maaal X | 2wt hill
1 | John_ TeliSford X 5 3033581 M_ phnleSlielifdGalal Panal |oavadad [ o i o
1 [“Akeishg Aarg Capo 16 [316821987Y len 2] % X | \irfua]
12 | €rnie  SHtede Y LA |[R18LU91} 73 Pt ) =7 X | Boihi]
13 e Tau lor Y W, |, Perleey |, J X | [tookih/ /|
14 |UOAR ﬂ)uﬁ,’?u“j&i’ Kl [J 13727998370 I — % .B@Dkdf'l Al
15 o asinn suciont Aachaez i 3 42 1103 331343 Reawzer\ cr i J}@ od\o acuenhs
16 JoolerPCl . noubail Y {6 1112342 ¥034 e Y .| flaes o
7O OO  getd 1) 16 [loengisg £oszea \ 102 X [Elowes tHY
18 X W atméglszz? 20 éi‘*_ § &uﬁ\ﬁ;}njﬁ
13 i Mictod 30zksonB | | X 13315880117 RAZAI < C L kit ot
20 | ijan:' walcdr N ] g a| " X | Flourevh )l

E3

i e e T LT PR s S




) GUBERNACION F
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DF SN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA ' ©eha de Aprobaion: Codigo:
FORMATO — i inke
LISTADO DE ASISTENCIA ' Version Pagina
o1 1del
TEMA: £ -
FECHATICCOﬂﬂmm W"‘“’\) Uk GRUPO DE TRABAJO: Secretaria de juventud
kfouiaind i’~ljll|10}a§1 LUGAR: PyiyeltK HORA INICIO: | [HorRAFIN:
B o
GENERO Shrtupa i 3
. Etni \. Nivel d Organlzacién a la
MOMBRES ¥ APELLIDSS s — CELULAR . S :Ii:: q{::; .Z_;::L P ﬂga Trabaja que pertenece
o | sics R ROM, d (Colegio, —{ (Colegio, Consejos
Indigenas, afro “Slvemida - ;Ie fﬁuw?gt“ﬁ' dunlas
I 2 4 = & Accion Comunal,
; A Aadrer Uil X v Erg:;" ”'i ‘_‘t_:t ofre.. Gramios u aTm:?
E é']?c'nh k;q H oza}::» :;i 'Hu?[ﬂ Sen E 75 |211{ 2340043 o -:il -{gz a3 'MC&MD
" g A% ; : ey 50;17»—:]0- Fovwet 124
i1 Tande Ceving Y 7 Pf;"??ﬂ ’, S X | Pt by
- riﬂe.omﬁ ety 3 =S p;é’ : 6~ ney A
- AoNT_AJEISOn % 1 Rabial T == “hitst Bopiie
. Yadian Loclvigues. ; 15" 135 03690y D2l g }F 1?’ cooks eI
lsrepnen_foma e X (5 |216 337899 ¢ — | Plowey, W
15:1 Ravtal 2= X | DeDesy F
1 i
12
13
14
15
16
17 R
._18 ) \l )\ ] l~
19 )
20 2 Lt VT

N P e

-

N o iR




S

¥

. GOUERMACION ) Fecha de Cidigo:
DEPARTAMCNTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, | Aprabacion: [ 8¢ 80"
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 23-05-2016

ENCUESTA DE SATISFACGION | Versiom: | Pagino

Gracias por ayudamos a mejorar los produclos y servicios que ofrece la Gobernacion del Archipiélago, por favor
realice ‘esta corta encuesta de sallsfaccion al ciudadano, Sus apores seran de gran ayuda, Los datos que se
consignen se¢ trateran de forma andnima, por eso no pedimas su informacion personal,

= L
.

Sexo O Femenino 1 Masculing [ Otros

Barria Bﬂﬂ) ck

Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos:

Ul Poblacién Afrodescendiente  [J Poblacion Raizal [ Poblacién ROM
O Poblacidn Indigena [ Poblacién Mayorilaria O Otros

Estralo Sociveconomico

: ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS ¢+ 3. .. ° oo

i oz 03 04 05 (]
e s ; RANGOSDEEDAD _ _ "+ 'z !
I;/De 7 a17 afios [J De 18 a 26 afios M Ne 27 a 59 afios 0 DE 60 en adelante
SRS S ek = . e e i s e e b
: B IDENTIFIQUE FL SERVICIO QUE RECIBIO .

£Que tipo de producto y/o servicio solicitd o recibié de la Gobernacion? {Marque con una X)
. Tramile 1 PQRSD 1 Una Obra de Infraestructura 0 Un Proyecto Social

Escriba el nombre del producto vo Servicio:

e

) N __ _RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION R

Caliique a su nivel de salisfaccién con respecto al producto yio servicio recibido.

(Marque con una X)
i_ No ASPECTOS CELENTE “BUENO ~ REGULAR  maLo " PESIND i
i ¥ GCumo califica la cattdad del producto y/o servicio & ¥ i E i
Ak re::ibldo'? I : Pl
- e P SRR [ 4%
| , |alas Tnstalaunnes ylo recursos utIHzados son k l :
adecuados? : ;
Wy i = . H ) : (] l s Fiy j'
.8 | LFue oportuno el tiempo utilizado? : >‘: i e i
B . = iE i '
i —— = — m— e — — i :
i 4 g,t.oru;ldera que ¢l personal que le atendid es ! !
i idonea? : F ,
oo ‘ j
i 5 ¢.Considera usted que &l servicio solicitads fue p - %
| 41 solucionado a su favor? ' I 1
" i

T R S ST e - =

v OBSERVACIONES

L]

Por favor describa los aspectos a mejorar para que el producto y/o-servicio sea totalmente safisfactorio para usted
G para su comunidad,

—_— i —— e b
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ENCUESTA DE SATISFAGCION Tomen | LA

Graclas por ayudarnes a mejorar los productos y servicios que ofrece la Gobernaciam del Archipiglago, por favor
p realice esta corla encuesla de satisfaccion al cludadano, Sus aportes seran de gran ayuda. Los datos que se
cansignen se trataran de forma anénima, por eso no pedimos su informacion personal.

Yoo ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS o 1

Scxo ﬂ‘ Femening 0 Masculino 1 Olros
Barrio WLK

Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicas:

L Poblacidn Afrodescendiente ﬁp' Poblacién Raizal [J Pablacion ROM

' O Poblacién Indigena [ Poblacion Mayeritaria [ Otros

Estrato Socioecontmico

= 02z i ux! 04 os Oe

f RANGOS DE EDAD . .

.
| PP N TR - S e T

: qr De 7 a 17 afios 0 De 18 a 26 afios M De 27 a 59 aios 1 DE 60 en adelante

B e R

: IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO ™ - T

&Que tipo de producto yio servicio solicitd o recibid,de la Gobemacion? (Margue con una X)

L. Tramite O PAQRSD 1 Una Obra de Infraestruclura 0 Un Proyecto Social
Y Escriba el npombre del producte we Servicio: 5 T ow am s
' {
{ — RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION ; "

P =

i Califique a su nivel de satisfaccion con respecto al producio yia servicio recibido,

{Marque con una X)
i i No ASPECTOS EXCELENTE ~ BUENO  REGULAR ~ MALO
1" ¢, Como califica la calidad del producto yio servicio

: A recibido? “r

— e —— am— —_—

= = wee
- f— i a g

5 | &L8s nstalaciones yfo recursos utilizados son
adecuados?

e

2

_'_3 ¢Fue aporiune el tiempo utilizade? ' d

-~

il P ———

1
. ek th -

Loy &Considera que el personal que le alendio es

K

i iddinen?

Col X
.;t‘

- == 2
#
B At Rl i,

| 5 1 &Considera usted que el servicio solicitado fue
solucionado a su favor?

¥

b : OBSERVACIONES _ , f

Paor faver deseribs los aspectos a mejorar para que el producto ylo servicio sea totalmente satisfactorio para usted
O para su comunidad.
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Gracias por ayudarnaos a mejorar los produclos y servicios que ofrece la Gobemacion del Archipiélago, por tavor
, ~ realice esta corta encuests de satisfaccion al cludadano, Sus aportes'seran de gran ayuda, Los datos que se
consignen se lralaran de fonna andnima, por eso no pedimos su informacion personal.

- ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS FaEem T L7 A
.t v Soxo [ Femening ‘q Masculino O Otros
1 % Cot
; Barrio DIVI‘;'(
Pertenece a alguno de los siguicntes grupos Etnicos:
[ Pablacién Afrodescendiente B Poblacion Raizal 0 Poblacién ROM
O Poblacién Indigena O Poblacion Mayoritaria O Otres
Estrato Socioeconomico
I;Bq 02 2 34 0s os
BHE T cadvis RENGOBDEEDAD Lo cur otduuiciccs o
< ﬂ'De?a 17 afios O De 18 a 26 ailos 1 De 27 a 58 afios 0 DE 60 en adelante
- . T 7T 7 IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUERECIBIO - - < 7 A

e -

b

£Qué tipo de producto ylo servicio solicité o recibié de la Gobernacion? (Marque con una X)
0. Tramite O PURSD 3 Una Obra de Infragstructura O Un Proyecto Social

Escriba el nombre def producto y/o Servicio:

~ RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION -

Califique a su nivel de salisfaccion ¢on respecto al producto ylo servicia recibido,
(Marque con una X)
Nao

ASPECTOS EXCELENTE ' BUENC ~ REGULAR ~ MALO [ PESIMO |

.- . LY - Voepwy s . < “
.4 4 Como califica la calidad del producto ylo servicio | ¥ | . Sl i
recibido? ' ! » < |

. ¥y e — = - i P T i !

v 1

2 ;. Las instalaciones ylo recursos ulilizados son T r :
adecuados? [ {

-3 7} (Fue oportuno el lempo utilizado? i X i‘ "4 Hie o Tk i
A " =) e W : : = B i \E A oy
fog &, Considera que el personal que le atendid es .\- [ !

i idtnen? - |
il _ I |
I 51 ¢ Considera usted que el servicin solicitado fue ' o B E "
| solucionado a su favor? -~ - J i I

F“_' 4 = - '—_.':-'I:‘—"“-'—_ T 7 a2 T s mlet

s . OBSERVACIONES ' i £2 Thes J, o _ |'

A T T Y

Par faver describa los aspectos a mejorar para que ef praducto ylo servicio sea totalmente safisfactario para usted

0 para su comunidad.
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ENCUESTA DE SATISFACCION | Version: | Thging

| Gracias por ayudames a mejorar los productos y servicies que ofrece la Gobernacidn del Archipiélago, por favar

consignen se trataran de forma anénima, por esc no pedimos su informacion personal.

i - s -

i TR ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS , ~ & =7 %

Sexo O Femenino O Masculino O Otros

-

& -

i e

"Barrig, Efﬂfﬂﬁﬁ a

Perlenece a alguno de los siguientes grupos Elnicus.‘r
[ Poblacion Afrodescendiente  [E Poblacidn Rafzal [J Pablacitn ROM
[ Pablacion Indigena 1 Poblacion Mayoritaria [ Clros
Estrato Socioeconomico

1 . ™ 2 03 4 0s e
RANGOS DE EDAD

B De7a17afos [ De 18328 afios 0 De 27 a b9 afios

realice esta corla encuesla de satisfaccion al ciudadano. Sus apories seran de gran ayuda, Los dalos que se

Y ou _1

0 DE 60 en adelante

| OBSERVACIONES . oy

; ©  IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO ~ . ' F K
¢ Que ltipe de produclo. yfo servicio solicitd a recibid de la Gobernacion? (Margue con una X)
' rLTrémite O PQRSD O Una Obra de Infraestructura 00 Un Proyecto Social
" Escriba el nombre del producto y'o Servicio: ) -
] B __ RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION . "~
!
i Califique a su nivel de salisfaccion con respecto al producto y/o servicio recibido.
(Margque con una X)
I Mo T ASPECTOS EXCELENTE "+~ BUENO * REGULAR ~ WMALG | PEsimo ™l
o e e T Ll RS g
1" - ¢ Como califica la calidad-del producto ylo serviclo 1 ! L n o
! - o} recibida? h{ ’ & oW J,. - i
4 s | [ SRR | 1
P ¢ Las instalaciones ylo recursos ulilizadas son £
adecuados? D{' 1 p
- | ) 2od M Tepw om0
3 } ¢Fue oportuno el tiempo utilizado? V 3 . a5y Ve AN
g ' i i | '
4 £ Considera gue el personal que le atendid es ] i
| idoneo? [_‘)(- ! :
] s oz y
‘ s 5~  ¢Considera usted que el servicio solicitado fue : i I 2 l
| solucionado a su favor? : Y4 ' i | L3
= T T, S =B

Por favor describa los aspectos a mejorar para que el producto y/o servicio sea totalmente satisiactorio para usted

0 para su comunidad.
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. GOBERNACION _ Fecha de —
DEPARTAMENTO ARCHIPIFLAGO DF SAN ANDRES, Aprabacidn: FOLMLLS C-. o3
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 23-05-2019

ENCUESTA DE SATISFACCION | Version: | Faging

=

Gracias par gyudaimos a mejurar los produclos y servicios gue ofrece la Gobernacion del Archipiglago, por favor
realice esta corta encuesta de salisfaccion al ciudadano, Sue apories' seran de gran ayuda. Los datos que se
consignen se lratardn de forma andnima, por eso no pedimos su informacion personal.

L

Sexn [ Femenino % Masculino [ Ofros
Barrio J}fﬂv’&!{ K. _

Pertenece a alguno de los siquientes grupos Etnicos:

O Poblacién Afrodescendiente ] Poblacion Raizal [ Pablacién ROM
[J Poblacién Indigena O Poblacion Mayoritaria O Otros

Estrato Socioecondmico

a1 : 0z o3 04 as s
B ez RANGOSDEEDAD _ " oo % 07w T
. O De7a17 afios ) De 18 2 26 afios 0 De 27 a 549 afios O DE 60 en adelantes
i . 7 7 IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECEId- 0. .. |

¢Queé tipo de producto y/o servicio solicitd o recibid de la Gobernacién? (Marque con una X)
3, Tramite 0 PQRSD 11 Una Obra de Infragstructura O Un Proyecto Social

Escriba el nombre del producto o Servicio:

. o7 _._RESPONDA SU NIVEL DE SATISFAGCION - - S ]

Califique a su nivel de satisfaccion con respecio al producto ylo servicio recibido.
(Marque con una X)
L]

]_r_u‘ o . ASPECTOS EXCELEHTE : BUENO  REGULAR 7 MALD | PESIMO J
- y i S e e
F 4 ['¢Como califica la calidad del producto ylo servicio . 4 - i |
.| recibido? N .ﬁ(“ I T |
i g sz am = - . i " LS

o5 | ¢Las instaleciones y/o recursos utilizados son E :

" | adecuados? E |
e 3 S PR i F
. 3 | 4Fue oportuno el tiempo utilizado? B( , *! P 6 %

¢ T - H)
\

| 4 & Considera que el personal que le atendid es
idéneo?

+ g 4 ¢Considera usted que el servicio solicitado fue
solucionado a su favor?

' &
H
\
“
kbbb - i s R

F — e Lo o T p—

- OBSERVACIONES _ e Bl E 4

Por favor describa los aspectos a mej ici i
5 jorar para que el producto ylo servicio sea totalmente satisfactord
© para su comunidad. # PR
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GOBERNACION ] Fecha 'ge Codigs:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Apmbamfm: FOLMLSC- O3
PROVIDENCIA ¥ SANTA CATALINA 23-06-2019
ion: Pagina
ENCUESTA DE SATISFACCION | Vepiem | P80

Gracias por ayudarnos 3 mejorar los producios y servicios que ofrece la Gobermacion del Archipiélago, por favor
realice esta corta encuesta de satisfaccion al cludadano. Sus aporics seran de gran ayuda. Los datos gue se
consignen se trataran de forma anonima, por eso no pedimes su informacion personal,

P R £ '3

= aw - —— - -, =
#
a LS

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS |

PR S - tew

Sexo O Femenino 0 Masculino O Otros

Barrio B (J l’y Ck

Pertenece a alguno de Ios siguientes grupos Etnicos:

O Poblacian Afrodescendients O Poblacion Raizal O] Poblacién ROM

[0 Poblacion Indigena O Poblacion Mayoritaria O Olros
Estratc Socioecondmico
o1 Ei 2 03 04 05 Oe

- el

wrakiaks W — ke w s

RANGOS DE EDAD

& De 7 a7 afios ODe 18 a2 26 afios 0 De 27 a 59 afios 0 DE 60 en adelante

C " IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUERECIBIO - - I - |

’ - L4

&Queé tipo de producio y/o servicio solicild o recibit de la Gobernacion? (Marque con una X):

Ol Tréamite 0 PQRSD 3 Una Obra de Infraestructura 0 Un Proyecto Social

Escriba el nombre del producto o Servicio:

RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION - - = 1

E
e .
T e Sl T o o M e

Califique a su nivel de salisfaccion eon respecto al producto yio servicio recibido,
{Marque con una X)

-i No ASPECTOS EXCELENTE  BUENO  REGULAR | MALG | PESIMO [
I 1| £ Camo calilica la calidad del praducto y/o servicio i % | o o
i 7 . recibido? ! i
of t :

i - N G-t vk —

2 | L Las instalaciones ylo recursos ulilizados son 7 ‘

! adecuados? 3( i !

e

3 | &Fue oportuno el tiempo utilizado?
=1

S s ey o ——————— o — — 1 1 -

Ak g
»

"

M T

! l ¢ Considera que &l persunal que le atendio as
| © | idoneo? : )
! LConsidera usted que el servicio solicilado fue : BTy 1
i solucionado a su favor? : >< !
- L ' -
= - : T S S . =
i 5 1
Ee OBSERVACIONES ' = &

Por favor describa los aspectos a mejorar para que el producto ylo servicio sea totalmente satisfactorio para usted
0 para su comunidad.
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et PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 23-05-2019
E 4 : Pagina
¥i=*% | ENCUESTA DE SATISFACCION | Veriér: | Faama

Gracias por ayudarnos a mejorar los produclos y servicios que ofrece la Gobernacion del Archipiélaga, por favar
realice esta corta encuesla de satisfaccidn al ciudadano. Sus aportes:seran de gran ayuda. Los datos que se
consignen se tralaran de forma andnima, por eso no pedimos su informacion personal,

Sexo

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS e AR
0 Femenino 0 Masculino 0 Otros
: Barrio Bf}{ﬂ'[ k
Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos:
O Poblacién Afrodescend'reﬁte O Pobiacién Raizal [J Poblacion ROM
[0 Poblacidn Indigena [ Poblacion Mayoritaria 1 Otros
Estratd Socioecondmico
Oz as 4 05 06
o RANGOS DE EDAD T i
O De 18 a 26 afios L1 De 27 2 59 afios U DE 60 en adelante

_ E.De7ai7anos

|
i

~ IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUERECIBIO~ ;

£ Que tipo de producto y/o servicio solicild o recibid de la Gobernacitn? (Marque con una X)

O, Trémite O PARSD

Escriba el nomare del producto /o Servicio:

=
L1

1 Una Obra de Infraestructura

0 Un Proyecto Social

r

i

RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION

Califique a su nivel de satisfaccion con respecto al producto y/o sarvicio recibido,
(Marque con una X}

ASPECTOS

¢ Cdmo calilica la calidad del producto y/o servicio

e - o ——

¢ Las inslalaciones ylo recursos ulilizados son

EXCELENTE @~ BUEND
i I s

REGULAR ™ MALD

3
= 1

-

PESIMO

-y

£ 5

L Considera que el personal que le atendié es

LConsidera usted que el servicio solicitado fue

i No
r
bos racibido?
|
12
1 adecuados?
- she
3 | ¢{Fue oportuno el tiempo utilizado?
i
E 4 idéneo?
E
|' 5

Por favor describa los aspectos a mejorar para que @ producto ylo servicio sea totalmente satisfactorio para usted

solucionado a su favor?

-
-

o e
3

OBSERVACIONES y

0 para su comunidad,

el — - —
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F ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS =

.  GOBERWACION _ Fecha de —
NEPARTAMENTO ARCHIPIFLAGO DF SAN ANDRES, | Aprobacion: | _ #a¢80"
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 23-06-2018 i
: Pagi
ENCUESTA DE SATISFACCION | Yersion i

Gracias par ayudarnos a mejorar los productos y servicios que ofrece la Gobernacién del Archipiélago, por favor
realice esta corla encuesta de salisfaccion al ciudadano, Sus aportes'serdn de gran ayuda. Los datos que se
consignen se {rataran de forma anénima, por eso no pedimos su informacion personal.

=

-

Fe - - i a—

Sexo O Femenino 0 Masculino 0 Otros

i Beu'r'i‘::n___.)%i-I Y CK

Pertenece a alguno de los siguientes grupos Ctnicos:

[ Pablacion Alrodescendienle [ Poblacion Raizal [] Pohlacitn ROM
O Pobiacion Indigena [ Poblacion Mayoritaria O Otros

Estrato Socioeconomico

] 02 03 04 05 06
G s ' B RANGOS DEEDAD _ _ _© G I -
#lhe7ai7afos O De 18 a 26 afios { De 27 2 56 aros [ DE 60 en adelante

e e e e ez

! ~ IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO .
¢ Qué tipo de producto ylo servicio solicitd o recibid de la Gobernacion? (Marque con una X)
1, Tramite U PQRSD 12 Una Qbra de Infraestructura 0O Un Proyecto Social

Escriba el nombre del producto vo Servicio:

| _RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION R

| —— e 2 - | -l Fs

Califique a su nivel de salisfaccion con respecto al producto ylo servicio recibido.
{Marque con una X)
I Mo ASPECTOS EXGELENTE | BUEND RFl"III AR i Lma If F‘ESIM‘D

i .:C:‘.amo califica la calidad del producto yio servicio S PN - ; : I :?1
s recibido? .,_ i !

N P —

i K B

2 | ¢Las instalaciones ylo recursos utilizados son
| adecuados?

e

3 'éFua oportuno el tiempo utilizadoe? ' 3

»
o
P
ety
-
— e e

i & &Considera gue el personal que le atendia es \<

idonao?

5 5 ¢Considera usted que el servicio solicitado fue
| solucionado a su favor?

i
i
B —

L
r_ S p— i — -

OBSERVACIONES * LR ‘

or favor describa los sspectos a mejorar ici i i
Po S 2 para gque el producto y/o servicio sea totalm
s wrikdad. ¥ ente satisfactorio para usled
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GOBERHACION | Feotade | opns
DPARTANENTO ARCHIPILLAGO DF SAN ANDRES, | Aprobacian: | B o
PROVIDERCIA Y SAHTA CATALINA 73052019

ENCUESTA DE SATISFACCION | “gtm | ‘e

Gracias por ayudainos a mejorar los productos y servicios que ofrece 1a Gobernacion del Archipiélago, por favor
realice esla corla encuesla de salisfoceidn ol ciudadano. Sus aporles serdn da gran ayuda. Los datos que se
consignen se tratardn do forma andnima, por eso no pedimos su informaclon porgonal

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Soxo (% Femenino 11 Masculino [J Olros
Barrio Nakmt'ﬂ

Perlencce a alguno de los siguientes grupos Elnicos:

[ Poblacién Afrodescendienle & Poblacign Raizal [) Poblacion ROM

[ Pablacién Indigena L1 Poblacion Mayoritaria J Otros

Estrato Socioecondmico

L #.2 13 r14 s e
RANGOS DE EDAD
0O De7a17 afos K De 18 & 26 arlos r De 27 a 50 afios ] DE 60 en adelante

IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO
LQué tipo de produclo ylo servicio solicitd o recibid de la Gobernacion? (Marque con una X)
[ Tramite 0 PQRSD Il Una Obra de Infraesiruclura 1 Un Proyecto Social

Escriba el nombre del producto y/o Servicio; e

'RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION.
Rl T
Califique a su nivel de satisfaccién con respecto al producto ylo servicio recibido.
{Marque con yna X)

Mo ASPECTOS EXCELENTE ~BUENO  REGULAR  MALO  PESIMO
i ¢ Como califica la calidad del praducle yia servicio

recibido? b(
o dlas instalaciones y/o recursos ulilizados son }(‘

adecuados? ;

X

* 3 ;Fue oporiuno el tiempo utilizado?

4 ¢ Considera que el personal que le alendio es
idoneo? :
5 ;. Considera usted que el servicio solicilado fue
solucionadn a su favor? 1 K .
OBSERVACIONES

Por favor describa los-aspectos a mejorar para que el producto yio servicio sea totalmente salisfactorio para usled
0 para su comunidad.



g 7 oommmAcion | Fechade |
.., '% DEPARTAMENTO ARCHIPILLAGO DIz SAN ANDRES, Aprobacidn: FO-MI-SC- 03
;‘ i PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 23-05-2019

\'g.' & j‘:__,ol " T e — D “‘"“":T':*_'_”P'é'—*"“"
S ENCUESTA DE SATISFACCION | Voo™ | 770m

Gracias por ayudarnos a mejorar los productos y servicios que ofrece la Gobernacién del Archipiélago, por favor
realice esta corla encuesla de salisfaccion al ciudadano, Sus apories serdn de gran ayuda. Los dalos que se
consignen se lrataran de forma andnima, por eso no pedimos su informacion personal.

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo {1 Femenino i Masculino [ Otros
Barrio _ﬁﬂjm;u

Perienece a alguno de los siguientes grupos Etnicos: -

[0 Poblacién Afrodescendiente  [] Poblacién Raizal Ll Poblacién ROM
[0 Poblacidn Indigena [ Pablacion Mayoritaria (1 Otros

Estrato Socioecondmico

1 w2 13 4 15 0eé
RANGOS DE EDAD
§8 De 7 a2 17 anos 0 De 18 2 26 arios [1De 27 a 59 afios 11 DE 60 en adelante
IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO
£ Qué tipo de producio y/o servicio selicild o recibid de la Gobernacion? (Marque con una X)
11 Tramite 0 PQRSD 11 Una Obra de Infraestructura 13 Un Proyecto Sacial
Escriba el nombre del praducto y/o Servicio:
RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION

Califique a su nivel de salisfaccidn con respecto al producta yio servicio recibido.
{Margue con una Xj

No ASPECTOS EXCELENTE BUEND REGULAR MALD PESIMD

1 (,Cémo czlifica la calidad del producto ylo servicio

recibido?
5 tlasinstalaciones y/o recursos ulilizados son
adecuados? B(

3 4Fue oportuno el tiempo ulilizado? Y

4 ¢ Considera que el persanal que le alendid es

! idéneo? , b(

r  cConsidera usted que el servicio solicilado fue

© solucionado 3 su favor? b(

OBSERVACIONES

Por favor describa los aspeclos a mejorar para que el producto ylo servicio sea totalmente salisfactorio para usted
0 para su comunidad.




T ~ GOBERNACION | Fecha de Codigo
% DEPARTAMENTO ARCHIPTELAGO DE SAN ANDRES, | Aprobacidn: | o b " o
—% PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 23-05-2019
By [ N | Vorsien: | Pagina
“|  ENCUESTA DE SATISFACCION o ks

Gracias por ayudamos a mejorar los produclos y servicios que ofrece la Gobernacion del Archipiélago, por favor
realice esta corla encuesla da salisfaccion al ciudadano. Sus apoiles seran de gran ayuda. Los dalos que se
consignen se lrataran de forma andnima, por eso no pedimos su informacion personal

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
Sexe i) Femenino 1 Masculino [ Otros

Barrio Mﬂjflnrj

Pertencce a alguno de los siguientes grupos Etnicos:

[ Poblacién Afrodescendiente [ Poblacion Raizal [1 Poblacion ROM
[J Poblacion Indigena [J Poblacion Mayoritarla O Otrus

Estrato Socioecondmico

0 M2 03 04 as 08
RANGOS DE EDAD
. De7ai7aios  [ODe 183226 afos [ De 27 a 59 afios I1 DE 60 en adelante

IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO
¢+ Qué lipo da producla y/o servicio solicitd o recibid de la Gabernacion? (Marque con una X)
11 Tramite O PQRSD 11 Una Obra de Infraeslructura i1 Un Proyecto Social

Escriba el nombre del producto y/o Servicio;

RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION

Califique a su nivel de satisfaccidn con respeclo al producto y/o servicio recibido.
(Margue con una X)
No

ASPECTOS EXCELENTE  BUENO  REGULAR  MALO  PESIMO
4 &Como califica la calidad del produclo ylo servicie u
recibido?
9 ¢ Las instalaciones ylo recursos ulilizados son
" adecuados? Q’Q
3 jFue oportuno el tiempo utilizado? V
4 ¢ Considera que el personal que le alendid es
idéneo? N
5 ¢ Considera usled que el servicio solicilado Tue
solucionado a su favor? k
OBSERVACIONES

Por favor describa los aspeclos a mejorar para que el producto y/o servicio sea lotalmente salisfactorio para usted
o para su comunidad.




GOBERNACION [ Fechade | cpue

DEPARTAMENTO ARCHIPILLAGO DI SAN ANDRES, | Aprabacion. | o =4K 0

PROVIDLNCIA Y SANTA CATALINA 234052019 | OO
ENCUESTA DE SATISFAGGION | Versiém: | Pégina

Gracias por ayudamos a mejorar los productos y servicios que ofraco 1a Gohernacion del Archiplélago, por favor
realice esta corla encuesla de salisfacatn al ciudadano. Sus aportes serdn de gran ayuda Los dalos que se
consignen s¢ tralardn de forma andnima, par eso no pedimos su informacldn persanal

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo O Femenino W Masculino [J Olros
Barrlo M"I-Lﬁr\i'(}[

Pertenece a alguno de los sigulentes grupos Etnicos:

[ Poblacion Alrodescendienle 1] Pablacion Raizal [} Poblacidn ROM

[ Poblacién Indigens L] Poblacion Mayoritaria (1 Otros

Estrato Sociocconémico s

W] bﬂ 2 a3 14 6 e

RANGOS DE EDAD
K De 7 a 17 afos {1 De 18 2 26 afios [1De 27 a 59 afios (1 DE 60 en adelante

IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO
L Qué tipe de producto y/o servicio solicitd o recibié de la Gobernacion? (Marque con una X)

1 Tramile O PQRSD 1 Una QObra de Infraesiructura 1 Un Proyecto Social

Escriba el nombre del praoducto y/o Servicio: N

__RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION

Calfique a su nivel de salislaccidn con respeclo al producto /o servicio recibido,

{Marque con una X)
Mo ASPECTOS EXCELENTE  BUENO  REGULAR  MALD  PESIMQ

4 &Como califica la calidad del producto y/o servicie
recibida? K

2 ¢Las inslalaciones yio recursos ulihizados san
adecuados?

¢ Considera que el personal que le alendi6 es
idonea?

' ¢Considera usled que el servicio solotado fue
solucionado a su favor?

3 (Fue eporluno el liempo ulilizado? \(

OBSERVACIONES

Por favor describa los aspeclos a mejorar para que ¢l produclo y/a servicio sea lotaimente satisfactorio para usted
0 para su comunidad,




GOBE_ﬁ-H;C_iﬁ-ﬁ _ Fecha de Codino
DEPARTAMENTO ARCHIPITLAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion FO-MISC. 03

G )t 5oL o PO £ s
ENCUESTA DE SATISFACCION | Yersen | B30

Gracias por ayudarnos a mejorar los productes y servicios que ofrece la Gobemacidn del Archipiélago, por faver
realice esta corta encuesla de satistaccidn al ciudadano. Sus apertes serdn de gran ayuda. Los datos que se
consignen se trataran de forma andmima, por eso ne pedimos su informacién personal

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo (1 Femenino t(. Masculino [ Otros

Barrio Al @

Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos:

1 Poblacién Afrodescendiente L1 Poblacion Rawzal {1 Poblacian ROM
O Poblacion Indigena (0 Poblacion Mayontaria [ Otros

Estrato Socioeconomico

@k a2 K3 Cla 0s ]
RANGOS DE EDAD
R De7at7ancs  ODe18a26afos r1De 27 a 59 anos i1 DE 60 en adelante

IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO
4 Queé tipo de producto ylo senacio solicitd o recibid de la Gobernacidn? (Marque cen una X)

11 Tramite 0O PQRSD 11Una Obra de Infraeslructura L1 Un Proyecto Social

Escriba el nombre del producta y/o Servicio,

RESPONDA 5U NIVEL DE SATISFAGCION

Califique 3 su mivel de satisfaccion con respecto al produclo yfo servicio recibido
(Marque con una X)

No ASPECTOS EXCELENTE . BUENO  REGULAR  MALO  PESIMO
4 ¢ Como califica la calidad del producto ylo servicio
recibido?
2 ¢Las instalaciones ylo recursos ullizados son
adecuados? D(
3 ¢Fue oporiuno el tiempo ulilizado? D{
4 LConsidera que el personal que le atendid es
idéneo? Q(
5 ¢ Considera usled que el servicio solicilada fue
solucionado a su favor? b{

OBSERVACIONES

Por favar describa los aspeclos a mejorar para que el producto yio servicio sea tolalmente satisfactorio para usled
o para su comumdad
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M (% 1 GOAERNACTION Fecha de
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Gtacins por ayudamos a mejorar los produclos y servicios que ofrece la Gobernacion del Archipiélago, por favor
realice esta corta encuesta de salisfaccion al ciudadano. Sus apories seran de gran ayuda Los datos que se
consignen se (ratardn de forma anbdnima, por eso no pedimos su informacién personal

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICQOS

Sexo & Femenind (1 Masculino ] Olros
Barrio_ Nt erntg

Pertencce a alquno de los siguientes grupos Etnicos:

(7 Poblacian Afrodescendienie [} Poblacion Raizal [1 Poblacion ROM
{1 Poblacion Indigena [] Poblacian Mayoritaria [ Otros

Estrato Socioccondémico
o 8 m3 4 s 06
RANGOS DE EDAD
O De7at7afios  WDe 18 a 26 aios 11De 27 a 59 afios 11 DE 60 en adelante
IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO
£ Qué ipo de producto y/o servicio solicild o recibid de la Gobernacion? (Marque con una X)

1 Tramie O PORSD 11 Una Obra de Infraeslruclura 11 Un Proyecto Social

Escriba el nombre del producto y/o Scrvicio

RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION

Califique a su nivel de satisfaccion con respecto al producto yfo servicio recibido
{Marque con una X)

Ho ASPECTOS EXCELENTE BUENO REGULAR MALD PESIMD
1 ¢ Cdmo califica |a calidad del praducto y/o servicio
recibido? N
2 (,Las instalaciones y/o recursos uliizados son
adecuados? b{
3 Fue oportuno el tiempo ulilizade? [)(
4 & Considera que ¢l personal que le atendid es
idénea? h(
5 ¢ Considera usted que el servicio solicitado fue
solucionado a su favor? ﬁ(

OBSERVACIONES

Por favor describa los aspeclos a mejorar para que el produclo ylo servicio sea lotalmente satisfactorio para usted
o para su comunidad
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GOBERNACION Fecha de ;
Coédigo
DEPARTAMENTO ARGHIPILLAGO DE SAN ANDRES, | Aprobagin. | oo trer” n
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 23052018 | '
Fag : | version: Pagina
ENCUESTA DE SATISFACCION | “gom | 7¥

Gracias por ayudamos a mejorar los produclos y servicios que ofrece la Gobemacidn del Archipliélago, por favor
realice esta corta encuesta de salislaccién al ciudadano, Sus apories seran de gran ayuda. Los datos que se
consignen se Irataran de forma andnima, por eso no pedimes su infermaclén persenal,

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo [l Femenino  Masculino 0 Otros
Barrio_pJeMenicy

Pertencce a alguno de los sigulentes grupos Etnicos:

O Poblacién Afrodescendiente [0 Poblacion Raizal (] Poblacién ROM
[ Peblacion Indigena [ Poblacién Mayontaria {1 Otros

Estrato Socioeconémico

01 2 Wa ri4 0s 0eé
RANGOS DE EDAD
{d De 7 a17 afos Al De 18 a 26 ailos 1 De 27 a 59 afos i1 DE 60 en adelante

IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO

¢ Que tipo de producto yio servicio solicitd o recibld de la Gobernacien? (Marque con una X)

(1 Tramite O PQRSD 1 Una Obra de Infraestructura 1 Un Proyecto Social

Escriba el nombre del producto yia Servicio:

RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION

Califique a su nivel de satisfaccion con respecto al produclo ylo servicio recibido.
{Margue con una X)

Mo ASPECTOS EXCELENTE BUEND REGULAR MALD PESIMO

4 ¢Como califica la calidad del producto ylo servicio

recibido? X
2 ¢Las inslalaciones yiu recursos ulilizados son

adecuados?

4 ¢ Considera que el personal que ¢ alendid es
idéneo?

5 ¢Considera usted que el servicio solicilado fue
solucionado a su favor?

3 ;Fue oporluno el tiempo ulilizado? (3('
Ve

OBSERVACIONES

Por faver describa los aspeclos a mejorar para que el produclo y/o servicio sea lolalmente satisfaclorio para usted
0 para su comunidad,
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DFPARTAMLRIO ARCHIPICLAGO DE SANANDRLS, | Aprobacion | w3

PROVIDENCIAY SAHTA CATALINA 230562019 )
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Gracias por ayudarnos a mejorar los productos y servicios que ofrece la Gobemacion del Archiplélaga, por favor
realice esla corla encuesta de salisfaceién al ciudadano Sus apories seran de gran ayuda Los dalos que se
consignen se trataran de forma andnima, por eso no pedimos su informacion personal

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo M Femenino 11 Masculino 0 Otros
Barrio Mﬁj@‘ pU

Pertenece a alguno de los sigulentes grupos Etnicos:

[ Poblacidn Alrodescendiente [ Poblacidn Raizal L] Poblacién ROM
] Poblacion Indigena (3 Poblacian .Maynnlarla (] Otros

Estrato Sociocconomico

o1 02 qﬂa (4 Os L6
RANGOS DE EDAD
O De7ai7afos K De 18 a26afos {1 De 27 a 58 afos {1 DE 60 en adelante

IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO
£ Qué tipo de produclo y/o servicio solicité o recibié de la Gobernacion? (Marque con una X)
11 Tramite 0 PQRSD 1 Una Obra de Infragstructura 11 Un Proyeclo Social

Escriba of nombre del producto y/o Servicio:

RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION

Califique a su nivel de salisfaccidn con respecto al producte ylo servicio recibide.

{Marque con unz X)
WO ASPFECTOS EXCELENTE DUEND REGULAR MALO PESIAD

1 £.Como califica la calidad del producio y/o servicio
recibido?

2 ¢ Las instalaciones ylo recursos ublizados son
adecuados?

3 {Fue oportuno el tiempo utilizado?

¢ Considera que el personal que le alendié es
idoneo?

4 Considera usled que el servicio solicilado fue
solucionado a su favor?

OBSERVACIONES

Por favor describa los aspeclos a mejorar para que el produclo y/o servicio sea lotaimenle satisfactorio para usted
© para su comunidad.
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Gracias por ayudamos a mejorar los produclos y servicios que ofrece la Gobemacién del Archipi¢lago, por favor
realice esta corla encuesta de salisfaccién al ciudadano. Sus aporles serdn de gran ayuda. Los datos que se
consignen se tralardn de forma andnima, por eso no pedimos su informacion parsonal.

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo P Femenino 11 Masculino 1 Otros
Barrio_fNalentu

Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos:

[ Poblacién Afrodescendiente [] Poblacion Raizal L1 Peblacidn ROM
] Poblacidn Indigena (] Poblacién Mayontana (] Otros

Estrato Socioecondmico
o1 n2 A3 4 as 06
RANGOS DE EDAD

M De7a17 afios #{De 18 2 26 ailos 11 De 27 a 59 afios i1 DE 60 en adelante
IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO
¢ Qué lipa de producto y/o servicio solicitd o recibid de 13 Gobernacion? (Marque con una X)

11 Tramile 0O PORSD i1 Una Obra de Infraesiruclura 1 Un Proyecto Social

Escriba el nombre del producto y/o Servicio )

RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION

Cahfique a su nivel de satisfaccion con respeclo al producto yio servicio recibida
{(Marque con una Xj

Na ASPECTOS EXCELENTE BUEND REGULAR MALO PESIMG
1 ¢.Codmo califica la calidad del producto y/o servicio
recibido? G(
5  tlasinslalaciones y/o recursos utilizados son
adecuados? &/
3 ¢Fue oportuno el tiempo utilizado? ﬂ(

4 tConsidera que el personal que le atendio es

Idéneq? W

5 cConsidera usted que el servicio solicilado fue
solucionado a su favor? (}(‘

OBSERVACIONES

Por faver describa los aspeclos a mejorar para que el praducto ylo servicio sea totalmente salisfactorio para usted
D para su comunidad
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Gracias por ayudamos a mejorar los produclos y servicios que ofrece la Gobernacién dal Archipiélago, por favor
realice esla corta encuesta de satislaccién al ciudadano, Sus aporles serdn de gren ayuda Los dalos que se
consignen se (rataran de forma andnima, por 250 no pedimos su informacion personal

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo X Femenino 11 Masculino M Olros

Barrio Nulan (€]

pPertencce a alguno de los siguientes grupos Etnicos:

1 Poblacion Afrodescendiente [ Poblacidn Razal (J Poblacion RCM

[ Poblacién Indigena L] Poblacidn Mayontaria L] Otros

Estrato Socioeconomico

01 rn2 §/3 4 0s 06

RANGOS DE EDAD
O De7a17 anos NDei8a 26 aiios 11 De 27 a 59 afos r DE 60 en adclante

IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO
L Qué bipo de producto ylo servicio solicitd o recibié de la Gobernacién? (Marque con una X)

11 Tramite 0 PQRSD 11 Una Obra de Infraestruclura 1 Un Proyecto Social

Escriba el nombre del producte y/o Servicio

RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION

Califique a su nivel de satisfaccion con respecto al producto yfo servicio recibido.
(Margue con una &)

Ne ASPECTOS EXCELENTE BUERD REGULAR MALO PESIMO
1 LCémo califica la calidad del praduclo yfo servicio

recibido? | N
2 ¢ Las instalaciones yfo recursos uliizades son

adecuados? 0(
3 ,Fue oporluno el iempo ublizado? %
4 ¢ Considera que el personal que le alendié es

iddnea? b(
5 ¢Considera usled que cf servicio solicilado fue

solucionado 2 su faver? (%

OBSERVACIONES

Por favor describa los aspeclos a mejorar para que ¢l produclo ylo servicio sca tolalmente salisfactorio para usted
0 para su comunidad
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| GOBLRuACION | Fechade | . 1
DERARTAMENTO AR AGO DE SAN ANDRLS, | Aprobacien | G090
PROVIDENCIA ¥ SANTA CATALINA 23:052019.) FOMISC-03
ENCUESTA DE SATISFACCION | Version: | Pigina

Gracias por ayudarnos a mejorar los produclos y servicios que ofrece la Gobernacian del Archipiélago, por favor
realice esla corla encuesta de salisfaccion al ciudadano Sus aporles seran de gran ayuda. Los dalos que se
consignen se trataran de forma andnima, por eso no pedimos su informacién personal

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo F_'ffs_fmemno 71 Masculino 0 Otros
Barrio (ﬂ\ Palmay

Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos:

[ Poblacidn Afrodescendiente [l Poblacion Raizal (1 Poblacion ROM
(1 Poblacian Indigena {1 Poblacian Mayoritaria L] Otros
Estrato Socinecondmico

@} g2 i3 (14 0s ne

RANGOS DE EDAD

D’ﬁe?a 17 afios [1De 18 2 26 anos 11 De 27 2 69 afos 11DE 60 en adelante

IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO
¢ Qué tipo de producto yfo servicio solicité o recibio do 1a Gobernacion? (Matque con una X)

11 Tramite 0O PQRSD 11 Una Obra de Infraeslruclura ("1 Un Proyecla Sacial

Escriba ¢l nombre del producto y/o Servicio

RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACGION

Califique a su nivel de sabisfaccion con respecto al praducto y/o servicio recibido.
(Marque con una X)
No ASPLCIOS EXCELENTE  OUENO  REGULAR  MALD  PESIMO

1 ¢Como califica la calidad del producia y/o servicio
recibido?

¢Las instalaciones y/o recursos ulilizados son
adecuados?

¢ Considera que el personal que Ie alondid es
idoneo?

5 ¢ Considera usled que el servicio solicilada fue
solucionado a su favor?

A

Pl

3 iFue oporluno el tiempo ulilizado? P
=

22

OBSERVACIONES

Por favor describa los aspecios a mejorar para que el producto /o servicio sea totaimenta salisfaclorio para usted
0 para su comunidad




GOBERNACION | Feehade [T =

DEPARTAMLNTO ARCHIPILLAGO DE SAN ANDRLS, Aprobacion Codigo

 PROVIDENCIA ¥ SAHTA CATALINA 33.05:2050 | FOMERG0R
Pagina

ENCUESTA DE SATISFACCION | 5™ | fPgm

Gracias por ayudamos a mejorar los productos y servicios que ofrece la Gobernacién del Archipiélago, por favor
realice esta corta encuesla de salisfaccion ol cludadano. Sus apories seradn de gran ayuda. Los datos que se
consignen se tralaran de forma andnima, por esg no pedimos su informacién personal,

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
Sexo .1 Femenino a4 Masculino [ Otros

Barrio (,l:lh pulnnd

Pertenece a alguno de los siguienies grupos Etnicos:

(1 Poblacion Afrodescendiente [} Poblacion Raizal [ Poblacién ROM
[J Poblacién Indigena [1 Poblacidn Mayoritania 1 Otros
Eslrato Sociocconomico
01 N2 (3 )4 05 06
RANGOS DE EDAD
0O DeTai7 atos B De 18 a 26 afios 1.1 De 27 a 59 afos 11 DE 60 en adelante
IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO
4 Que tipo de producto y/o servicio solicild o recibid de la Gobernacion? (Marque con una X)

I Tramite [ PQRSD 1 1 Una Qbra de Infraestruclura 1 Un Proyecto Social

Escriba el nombre del producto y/o Servicio:

RESPONDA SU NIVEL DE SATISFAGCION

Califique a su nivel de salisfaccidn con respecto al produclo y/a servicio recibida.
(Marque con una X]

Heo ASPECTOS EXCELENTE BUENO REGULAR MALO PESIMO
" ¢Como califica la calidad del produclo y/o servicio

recibido?
2 ¢ Las instalaciones yfo recursos ulilizados son

adecuados?

3 ¢Fue oporiuno el tiempo utilizado?

¢ Considera que el personal que le alendid es
idéinen?

¢ Considera usted que el servicio solicitado fue
solucionado a su faver?

< =< X -5

OBSERVACIONES

Por favor describa los aspectos a mejorar para que el producto yio servicio sea lotalmente satisfactorio para usted
0 para su comunidad.
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Gracias por ayudamos a mejorar los produclos y serviclos que ofrece la Gobarnacién del Archipielago, por faver
realice esta corta encucsta de satisfaccion al ciudadano. Sus aportes serdn de gran ayuda. Los datos que s¢
consignen se tralaran de forma anénima, por eso no pedimos su informacion personal,

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS |

Sexo @ Femenino 1 Masculino [ Otros

BaﬂEOJ,m_PQJ ML

Pertenece a alguna de los siguientes grupos Etnicos:

(] Poblacién Afrodescendiente  [J Poblacién Raizal ] Poblacion ROM
0O Poblacian Indigena [ Poblacion Mayoritana L] Ctros
Estrato Sociocconomico

1 2 03 34 as 06

RANGOS DE EDAD
@ De 7 a 17 afios [1De 18 a 26 afios 11 De 27 a 59 afios r1 DE 60 en adelante
IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO '
£ Qué tipa de producto ylo servicio solicitd o recibio de la Gabernacion? (Marque con una X)

1 Tramite 0 PQRSD 11Una Obra de Infraestructura ) Un Proyecto Social

Escriba el nombre del producto y/o Servicio: .

RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION

Califique a su nivel de salisfaccion con respeclo al producto y/o servicio recibido.
{(Marque con una X)

HNo ASPEGCTOS EXCELENTE BUEND REGULAR MALD PESIMO
1 &£ Como califica la calidad del produclo yio servicio

recibido? e
2 . Las instalaciones ylo recursos ulilizados son

adecuados? g
3 ¢ Fue oportuno el iempo utilizado? L
4 ¢Considera que ¢l personal que le alendié es

idbnea? &
5 ¢Considera usted que el servicio solicilado fus

solucionado 3 su favor? ®

OBSERVACIONES

Par favor describa los aspectos a mejorar para que el producle ylo servicio sea lotaimente satisfactorio para usted
0 para su comunidad.




coorknacton | Fechade |
DLPARTAMLNTO ARCHIPILLAGO DE SAN ANDRCS, Aprobacibn F O-vasgﬁ 03
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 23-05-2019 i
: " Pégina

ENCUESTA DE SATISFACCION | Version: | Pégina

Gracias por ayudamos a mejorar los produclos y servicios que ofrece la Gobernacion del Archipiélago. por favar
realice esla corla encuesla de satisfaccion al ciudadano. Sus aporles serdn de gran ayuda. Los datos que se
consignen se trataran de forma anénima, por eso no pedimos su informacion personal,

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo ! Femenino 1l Masculino O Otros
Baniu_m(_,@)_ - palmed)

Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos:

O Paoblacién Afrodescendiente [ Poblacidn Raizal [J Poblacién ROM
[ Poblacién Indigena [] Poblacion Mayortaria [J Otros
Estrato Socioeconémico

1 V2 M3 4 045 06

RANGOS DE EDAD
B De7a17 afos O De 18 a 26 affos L1De 27 a 59 anos 1 DE 60 en adelante
IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO
£ Qué lipo de producto ylo servicio solicité o recibié de la Gobernacion? (Marque cen una X)
1 Tramite 0O PQRSD r'1Una Obra de Infraestructura 1 Un Proyecto Social

Escriba el nombre del producto y/o Servicio. e

RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION

Califique a su nivel de salisfaccion con respecio al producto yfa servicio recibido.
(Marque con una A}

No ASPECTOS EXCELENTE BUENO REGULAR MALO PESIMO
4 ¢ Como califica la calidad del preduclo ylo servicio
recibido? &
2 ¢ Las instalaciones y/o recursos ulilizados sen
adecuados? [5(
3 ¢Fue oportuno ¢l iempo utilizado? %

¢Considera que el personal que le alendib es

idéneo? t\/
5 ¢.Considera usled que el servicio solicitada fue
solucionado a su favor? X
OBSERVACIONES

Por favor describa los aspectos a mejorar para que el producto y/o servicio sea totaimente satisfactorio para usted
0 para su comunidad.
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Gracias por ayudamos & mejorar 1S produsios y servicios Que ofrece 2 Gebemacion del Archipiélago, por favor
realice est2 corta encuesta de satis‘accion al cudadano. Sus aportes serdn de gran ayuda Los dalos que se
consignen se tratarin de foma andnima, por es0 no pedrmos su mformachn perscnal

ASFECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
Sexo ~Femenng ! Masculing T Otros
Bamio__ () PG

Perlencce a aiguno de los siguientes grupos Etnicos:

] Coblamon Afrodescendients [ Poblaodn Razal 7] Poblacién ROM
2 Poblacidn Indigena 11 Poblacion Mayoritana 1 Ovos

Estrato Sociocconomico

1
H

a1 :"2/ 3 4 0s
RANGOS DE EDAD
T DeTa17 afos eﬁnaazs aios 11De 27 8 52 afios 11 DE 60 en adelanie
IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO
£ Oué tipo de productd yo senatio Solicitd o recibid de 13 Gobemacion? (Margue con una X)
11 Trémile O PQRSD 11 Una Obra de Infraestruciura {7 Un Proyecto Sccial

Escriba el nombre del products y/o Servicio

RESPOHNDA SU NIVEL DE SATISF;FCIQP-_I

Califique a su nvel de salisfacaién con respecto al producto y/o servicio recibido.
Marque conuna X|
HNo ASPECTOS EXCELENTE  BUENO REGULAR  MALO PESING

4 & Como caiifica la calhidad de! producto y/o senvicio
recibido?

2 ¢ Las instalaciones ylo recursos uliizades son
adecuados?

3 ¢Fuecporune el iempo utihizado?

s &Considera que el personal que Iz alendid es
idaneo?

5 & Considera usted que el servicio solicitado fue
solucionado 3 su favor?

CN N NI

OBSERVACIONES

Por favor describa los aspeclos a mejorar para que el producto y/o servicio sea totalmente satisfactorio para usted
0 para su comunidad




DLPARTANEN 1O ARCIIMULAGD D SANANDRIS, | Aprobacien: | C0Uig0

"‘l GORERHACION | Fechado
FOMLSC- 03

" FROVIDLNCIA Y SAHTA CATALINA 23-05-2019
et ] ' arsibn:
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Graclas por ayudamos a mejorar los productos y servicios que ofrece la Gobernacidn del Archipiélago, por favor
realico esla corla encuasta de salislaccidn sl ciudadano, Sus apories seran da gran ayuda, Los datos que se
consignen se tralaran de forma andnima, por eso na pedimos su Informacién personal,

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo [TFemenino Ll Masculino 3 Olros

Barrio @] j_ PG 1 WA GLJ

Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos:

[ Poblacion Afrodescendiente 1| Poblacion Raizal ] Poblacién ROM
] Poblacién Indigena [1 Poblacién Mayartaria Ll Otros
Estrato Socioccondmico
(k] Eﬂ/é r13a r4 15 0e
RANGOS DE EDAD |
Eﬂ/Dre 7 a17 anos 0 De 18 a 26 aiios 11 De 27 a 59 afios 11 DE 60 en adelante

IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO
LQue inpo de produclo y/o servicio solicitd o recibié de la Gebernacién? (Marque con una X)
1 Tramite O PQRSD 11 Una Qbra de Infraeslruclura 11 Un Proyecto Social

Escriba el nombire del prodiscio y/o Scrvicio: _

RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION

Califique a su nivel de salisfaccion con respeclo al producto y/o servicio recibido.
(Margue con una %)

No ASPECTOS EXGELENTE  DUENO  REGULAR  MALO  PESIMO
1 ¢ Como califica la calidad del producto ylo servicio e

recibida?
2 ¢, Las instalaciones y/o recursos ulilizados son

adecuados? >
3 | Fue oporiuno el lempo utilizado? =

Considera que el personal que le atendio es

4 ¢

idéneo? -
5 ¢ Considera usled que el servicia solicilado fue /

solucionado a su favor?

OBSERVACIONES

Por faver describa los aspecles a mejorar para que el preduclo y/o serviclo sea totalmente satisfactorio para usled
0 para su comunidad,




" GOBERNACTON | Fechade Codigo
DEPARTAMENTO ARCHIPI(LAGO DE SAN ANDRES, | Aprobacién | % F80

~ PROVIDENCIAY SANTACATAUNA | 23-05-2019
ENCUESTA DE SATISFACCION | Versien: | Figia

Gracias por nyudamos a mejorar los producios y semvicios que ofrece la Gobernacion del
Archipidlago, por faver realice esla corla encuesta do salisfaccidn al ciudadano Sus aportes serén
de gran ayuda para el mejoramiento de cada uno de nuesiros espacios Los datos que consignen s
trataran de forma andmma, por eso no pedimos su informacién personal

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo &§ Femenino LJ Masculino [J Otros

Barrio (c}.) f’&lM.cd

Pertencce a alguno de los sigulentes grupos Etnicos:

[J Pablacion Afrodescendiente [ Poblacién Raizal [J Poblacion ROM
] Peblacidn Indigena ('l Pablacidn Mayoritaria [ Otros

Estrato Socioecondmico

01 .u?z 0s 04 0s 0s

RANGOS DE EDAD
%DeTa 17 afios 0 De 18 a 26 afios O De 27 5 59 aftos O De 60 en adelante

IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO
¢ Qué tipo de producto y/o servicio solicild o recibid de la Gobernaciéon? (Marque con una X)
1 Tramite 1 PQRSD (JUna Obra de Infraestructura 0 Un Proyecto Social
Escriba el nombre del producto y/o Servicio®
RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION

Califique a su nivel de satisfaccion con respecto al producto ylo servicio recibido,
{(Marqus conuna X)

Nao : Aspectos EXCELENTE  BUENO = REGULAR  MALO  PESIMO
1 ¢Como califica la calidad del |

producto ylo servicio recibido? %
2 cLas instalaciones y/o recursos -@i

utilizados son adecuados? 5
3 ¢ Fue oportuno el iempo utihzado? A# |
P ¢Considera que el personal que le

atendit es iddneo? b

£ Considera usted que el servicio
5 solicitado fue solucionado a su @P ,

_favor? !

OBSERVACIONES

Por favar describa los aspeclos a mejorar para que el produclo ylo servicio sea lotaimente
satisfaclorio para usled o para su comunidad.
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Gracias por ayudamos a mejorar los produclos y servicios que ofrece la Gobemacion del
Archipitlago, por favor realice esta cora encuesta de salisfaccidn al ciudadano Sus apories sern
de gran ayuda para ¢l mejoramiento de cada uno de nuestros espacios Los dalos que consignen se
frataran de forma andnima, por eso no pedimos su infermacién personal,

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo N Femenino () Maseulino 0 Otros

Barrio (.ﬁ_'t £ (e
,'

Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos:

[0 Poblacidn Afrodescendiente »{’{( Paoblacion Raizal {2 Poblacién ROM
{1 Poblacién Indigena [ Poblacion Mayoritaria 0 Otros

Estrato Socioeconémico
a1 X2 3 4 5 16

RANGOS DE EDAD
/ﬁ De 7 a 17 afos 0 De 18 a 26 afos [0 De 27 5 59 aflos [ De 60 en adelante

IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO
¢ Que tipo de producle y/o servicio salicitd o recibid de la Gabernacion? (Marque con una X)
[1 Tramite O PQRSD D Una Obra de Infraestructura O Un Proyecto Social
Escnba el nombre del producto yio Servicio:
RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION

Califique a su nivel de satisfaccidn con respecto al producto y/o servicio recibido,
(Marque con una X}

0 _ Aspeclos — EXCELENTE  BUENO | REGULAR MALO  PESIMO
L d
1 & Como califica la calidad del |
producto yfo servicio recibido? X ?

ilas instalaciones ylo recursas

2 utilizados san adecuados? -

3 ¢Fuecportuno el tiempo utilizado? =3 ', ;
| {

4  Considera que el personal que le A I '

alendits es iddneo?

L Considera usted que el servicio W 1 [
5 salicitado fue solucionado a su i .

favar? | ' . { T bt iy =

OBSERVACIONES

Por raucr_describa los aspectos a mejorar para que el produclo ylo servicio sea lotalmente
salisfactorin para usled o para su comunidad.
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Gracias por ayudamos a mejorar los produclos y servicios que ofrece la Gobernacion del
Archipi¢lago, por favor realice esta cerla encuesla de satisfaccion al ciudadano. Sus aportes seran
de gran ayuda para el mejoramiento de cada uno de nuestros espacios. Los datas que consignen se
trataran de forma andnima, por eso no pedimos su informacién personal.

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo [J Femenino &’ Masculino [ Otros
Barrio__'4)  LUIrngd

Pertenece a alguno de los sigulentes grupos Etnicos:

LJ Poblacién Afrodescendiente  PXPoblacién Raizal O Poblacién ROM
O Poblacién Indigena [1 Poblacién Mayoritaria 0 Olres

Estrato Socioeconémico

A1 o2 (mk 04 05 06

RANGOS DE EDAD
-Ei’De 7 a 17 afos O De 18 a 26 afos 0 De 27 5 59 afes O De 60 en adelante

IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO
¢ Qué tipo de producta ylo servicio solicitd o recibid de la Gobernacién? (Marque con una X)
11 Tramite J PQRSD O Una Obra de Infraestructura O Un Proyecto Social

Escriba el nombre del preducto ylo Servicio: N . e
RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION

Califique a su nivel de satisfaccién con respecto al producto y/o servicio recibide.
(Marque con una X)

No Aspactos EXCELENTE = BUENO | REGULAR MALO  PESIMO
£Cémo califica la calidad del | ' !

L produclo ylo servicio recibida?

¢ Las instalaciones ylo recursos
utilizados son adecuados?

3 ¢ Fue opertuno el tiempo utilizado?

. Considera que el personal que le

4 atendid es idonea?
* ,Considera usted que el servicio . .
5 solicitado fue solucionado a su |

f"JT-f-i—LJ‘-\-

favor?

OBSERVACIONES

Por favor describa los aspecios a mejorar para que el producto ylo servicio sea lotalmente
salisfactorio para usted o para su comunidad,
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Gracias por ayudamos a mejorar los productos y servicios que ofrece la Gobernacién del
Archipiglage, por favor realice esta corta encuesta de satisfaccién al ciudadano. Sus aporles seran
de gran ayuda para el mejoramiento de cada uno de nuestros espacios. Los datos que consignen se
Irataran de forma andnima, por eso no pedimog su informacién personal,

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo )E.ZI Femenino ) Masculino (0 Otres
Barrio KGL‘ [y S

Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos:

{J Poblacion Afrodescendiente [V Pablacién Raizal 0 Poblacion ROM
L] Poblacién Indigena [0 Poblacién Mayoritaria 0 Otros

Estrato Socioecondmico
1 fra 03 04 0s 0Oe

RANGOS DE EDAD
] De7a17 ahos {i’ De 18 a 26 afos 0 De 27 5 53 aflos O De 60 en adelante

IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO
¢ Qué tipo de producle ylo servicio solicité o recibid de la Gobernacion? (Marque con una X)
1 Tramite O PQRSD 0O Una Obra de Infraestructura O Un Proyeclo Social
Escriba el nombre del producto y/o Servicio: = e A

RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACGION

Califigue a su nivel de satisfaccién con respecto al producto y/o servicio recibido.
(Marque con una X)

No Aspectes EXCELENTE  BUENO  REGULAR MALO PESIMO
;  ¢Como califica la calidad del ) i |

producto ylo servicio recibido? |
2 ({Las instalaciones ylo recursos e

utilizados son adecuados? | [

e | ATt

3 (Fue oportuno el tiempo utilizado? 8 1I |
4 ¢ Considera que el personal que le

alendid es idéneo? -

¢Considera usted que el servicio
5  solicitado fue solucionado a su - ,

favor? =) et ot it I =

OBSERVACIONES

Por favor describa los aspeclos a mejorar para que el producta ylo servicio sea tolalmente
salisfactorio para usted o para su comunidad.
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Gracias por ayudamos a mejorar los produclos y servicios que ofrece la Gobernacién del
Archipiglago, por favor realice esta corta encuesta de salisfaceion al cludadano. Sus aportes seran
de gran ayuda para el mejoramiento de cada uno de nuestros espacios. Los datos que consignen se
trataran de forma anénima, por eso no pedimos su informacidn personal.

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo (Zl{emenino J Masculino [] Otros

Barrio

Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos:

0 Poblacian Afrodescendiente O Poblacion Raizal [ Poblacién ROM
O Poblacién Indigena L] Poblacién Mayoeritaria J Otros

Estrato Socioeconomico

01 CE/E‘ O3 04 as Use

z!/ RANGOS DE EDAD
De 7 a 17 afios 0 De 18 a 26 afios {1 De 27 s 59 afios O De 60 en adelante

IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO
¢ Queé tipo de producto y/o servicio solicitd o recibid de la Gobernacidn? (Marque con una X)
1 Tramite 0O PQRSD 0 Una Obra de Infraestructura 0 Un Proyeclo Social
Escriba el nombre del producto y/o Servicio. - “ i ey
RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION

Califique 3 su nivel de satisfaccion con respecto al producto ylo servicio recibido.
{Margue con una X)

e Sy i S s . EXCELENTE _ BUENG = REGULAR MALO . PESIMO
4 ¢ Cbmo califica la calidad del |
producto y/o servicio recibida? / |
2 ¢ Las instalaciones y/o recursos
utilizados son adecuados?
e il e - —
]
3 ¢ Fue oportuno el tiempo utilizado? [
/f !
i Considera que el personal que la
4 atendid es idoneo? /
¢ Considera usted que el servicio /"' I; |
5 solicitado fue solucionado a su ; {
I A e i ] . ] £ !
OBSERVACIONES

Por faver describa los aspectos a mejorar para que el producto yfo servicio sea totalmente
salisfaclorio para usled o para su comunidad.
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Gracias por ayudamos a mejorar los productos y servicios que ofrece la Gobernacion del
Archipiélago, por favor realice esla corla encuesta de salisfaccidn al civdadano. Sus aportes seran
de gran ayuda para el mejoramienio de cada uno de nuestros espacios, Los datos que consignen se
trataran de forma anénima, por eso no pedimos su informacién personal.

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo ] Femenino &f Masculino [ Otros

Barrio

Pertenece a alguno de los siguicntes grupos Etnicos:
L1 Poblacion Afrodescendiente [ Poblacién Raizal [J Poblacion ROM
L] Poblacion Indigena [0 Poblacién Mayoritaria O Otros

Estrato Socioeconomico

01 2 03 04 as 06

RANGQOS DE EDAD
O De7 a 17 aios &4 Dc 18 a 26 afios O De 27 s 59 afios [0 De 60 en adelante

IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO
&Qué tipo de producto y/o servicio solicitd o recibié de la Gobernacidn? (Marque con una X)
O Tramite 0 PQRSD 0O Una Obra de Infraestructura 0 Un Proyecto Social

Escriba el nombre del producto yfo Servicio:
RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION

Califique a su nivel de salisfaccion con respecto al producto y/o servicio recibido.

(Marque con una X}
Mo . Aspeclos . EXCELENTE _ BUENO | REGULAR _MALO PESIMO

1 ¢ Como califica la calidad del |
producto ylo servicio recibido? ' i

4

2 ¢Las instalaciones y/o recursos
utilizados son adecuados?

4 £Considera que el personal que le
atendio es idoneo?

¢ Considera usted que ¢l servicio
8 solicitado fue solucionado a su
favor?

e
3 £Fue oportuno el iempo ulilizado? éﬂ’ : ‘ ’
&Y

OBSERVACIONES

Por favor describa los aspectos a mejorar para que el producto ylo serviclo sea totaimente
salisfaclorio para usted o para su comunidad.
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Gracias por ayudaros a mejorar los produclos y servicios que ofrece la Gobernacidn del
Archipiélago, por favor realice esta corta encuesta de satisfaccion al ciudadano, Sus apartes serén

de gran ayuda para el mejoramiento de cada uno de nueslros espacios. Los datos que consignen se
tralaran de forma anénima, por eso no pedimos su informacién personal,

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo # Femenino [ Masculino 1 Otros

Barrio

Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos:

{1 Poblacion Afradescendiente [ Poblacion Raizal [J Poblacién ROM
] Poblacion Indlgena [ Poblacion Mayoritaria [J Otros

Estrato Socioceconomico
01 ol 2 03 4 s 6

RANGOS DE EDAD
8 De7a17 afios 0 De 18 a 26 anos 0 De 27 s 59 afos O De 60 en adelante

IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO
¢ Qué tipo de produclo y/o servicio solicilé o recibid de la Gobernacién? (Marque con una X)
1 Trémile ] PQRSD O Una Obra de Infraestructura O Un Proyecto Social
Escriba el nombre del producto y/o Servicio:
RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION

Califique a su nivel de satisfaccion con respecto al producto y/o servicio recibido.
iMarqua con una X)

No Aspecios EXCELENTE  BUEND | REGULAR MALO  PESIMQ
1 . Cameo califica la calidad del

producto y/o servicio recibido? e
2 ¢ Las instalaciones y/o recursos

utilizzdos son adecuados? ¢

L4

3 ¢ Fue cportuno el iempo ulilizado? ¢
4 ¢Considera que el personal que le

atendid es idénea? -

i Considera usted que el servicio
5 solicitado fue soluclonade a su ]

favar?

OBSERVACIONES

Por favor describa los aspeclos a mejorar para que el producto ylo serviclo sea totalmente
salislaclorio para usted o para su comunidad,
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Giaclas por ayuttamos a mojorar los produclos y servicloa que olieco la Gobornacidn dol
Archipiélago, por favor realice esla cota encuosta da salistaccién al cludadano Bus aporles seran
da gran ayuda para el mejoramionto da eadn uno de nuestros espacios Los datos que consignen so
trataran do forma andnima, por eso no pedimas sy Informacion poersonal

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo bﬁ Femenino |1 Masculino (] Otros

Barrio

Pertencce a alguno da los sigulentes grupos Etnlcos:

(1 Poblactdn Alredescendionta [ Poblacion Raizal (1 Poblacién ROM
11 Pablacidn Indigena [1 Poblacién Mayoritaria (2] Olrog

Estrato Socioecondmico
(1 PR2 23 4 C16 16

RANGOS DE EDAD
'{?H]c 7a17 afos (1 De 18 a 26 anos [7 De 27 s 50 afos [1 Da 60 en adelanto

IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO
¢ Queé lipo de produclo yio servicio solicitd o recibid de la Gobermacion? (Marqua con una X)
1 Tramile (] PQRSD [1Una Obra de Infraestructura  [J Un Proyecto Social
Escriba el nombre del producto y/o Servicio:

RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION

Califique a su nivel de salisfaccidn con respecto al preducto yio servicio recibido
[Margue con una X)

No Aspeclos EXCELENTE  BUEND  REGULAR  MALO  PESIMO
1 ¢ Como ealifica la calidad del |
praduclo y/o servicio recibide? \<
2 ¢Las instalaciones y/o recursos
' utilizados son adecuados? D{

3 ¢.Fue oportune el liempo ulilizado? '{){

P ¢ Considera que el personal que le
alendid es iddnen? B\

5 solicitado fue solucionado a su

¢Considera usted que el servicio \
favor?

OBSERVACIONES

Por favor describa los aspectos a mejorar para quo ol praducto ylo servicio sea tolalmenta
salisfaclorio para usled o para su comunidad




-

~ GOBERMACION , Fecha de Codigo:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAM ANDRES, | Aprobacion | oo e s
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 23-05-2019

ENCUESTA DE SATISFACCION | Versién: | Faans

Graoiat por pyudamos a mejorar s productos y servicios que ofrece la Gobernacion del
Archipitiann, por tavet 1eahct 6310 cons encuesia de salisfaccidn al ciudadano Sus aportes seran
o0 (fan Byuds para ol mejoramiento de cada uno de nuestros espacios Los datos que consignen se
tratarnn de formn andnima, por &4a o pedimos s infarmacidn persanal

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo Femenino (1 Masculino {1 Otras

Barrio

al

Pertenece a alguno da los sigulentes grupos Etnicos:

i 1 Polylacidn Afrodescendienta 71 pPoblacion Raizal 1 Poblacibin ROM
L] Poblacion Indigena ] Poblacion Mayoritaria ] Qtros

Estrato Socloceconomico

4 I32/ 3 14 s 08

RANGOS DE EDAD
£ De7a17 afos [J De 18 a 26 afos 1 De 27 s 52 afios O De 60 en adelante

IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO
& Qué lipo de producto ylo servicio solicitd o recibids de la Gobernacidn? (Marque con una X)
U1 Tramite O PQRSD 0 Una Obra de Infraestructura O Un Proyecto Social
Escriba el nombre del producto y/o Servicio: - ’ S
RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION

Califique a su nivel de satisfaccion con respecto al producto y/o servicio recibido.
(Margue con una X)

No _ Aspectos ~ EXCELENTE =BUENO | REGULAR MALO | PESIMO
1 £ Cémo califica la calidad del / : '
producto yfo semvicio recibido? ' i
2 ¢ Las instalacionas y/o recursos /
uliizados san adecuados?
3 ,Fue aportuno el tiempo utlizado? / I
4 ¢ Considera que el personal que le / '
atendid es idéneo? :
(Considera usted que el servicio o ="
5 solicitado fue solucionado a su

favor?

OBSERVACIONES

Por favor describa los aspectos a mejorar para que el produclo y/o servicio sea lolalmente
salisfactorio para usted o para su comunidad.




] 2365 2019

ENCUESTA DE SATISFACCION | Gty | oo

"ﬁ..--'”

Graciar por ayusamos a mejorar los productss y senicios que ofrece |3 Gobernacisn del
Archipitlago. por favor realice esta cona encussta de salisfacodn al cudadano Sus apurles sardn
de gran ayuda para el mejoramiento de cada uno de nuestros espacios Los datos que consignen so
tralaran de 16rmMa Bnbnima, por €50 no pedimos su informacidn personal

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo [l Femenino D{Masculmu ] Otros

Barrio

Pertenece 3 alguno de los siguientes grupos Etnicos:

I] Poblacion Afrodescendiente [ Poblacidn Raizal 1 Poblacibn ROM
I] Poblacion Indigena [J Pablacion Mayoritana ] Otres

Estrato Sociceconémico

a1 %{{ 03 4 as L

RANGOS DE EDAD |
[J De7ai7 afos DGKDe 18a26afos O De 27559 aftos ODe 60 en adelante

IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO
¢ Que tipo de producto y/o servicio solicitd o recibid de la Gobernacidn? (Marque con unz X)
1) Tramite D PQRSD O Una Obra de Infraestructura 0 Un Proyecto Social

Escnba el nombre del producto ylo Servicio

RESPONDA SU NIVEL DE SATIS FACCION

Califique a su nivel de satisfaccidin con respecto al producto yio servicio recibido.
(Margue con una X)

No Aspectos EXCELENTE  BUENO  REGULAR MALD  PESIMO
1 LComo califica la calidad del
producto yio servicio recibido? K |

) ¢Las instalaciones y/o recursos
utilizados son adecuados? b{

3 ¢ Fue oportunc el iempo utiizado? D(

4 ¢Considera que el personal que le

atendid es idéneo? D(

¢ Considera usted que el servicio -
5 solicitado fue solucionado a su B{

favor?

OBSERVACIONES

Por favor descrba los aspeclos a mejorar para que el producle ylo servicio sea tatalmente
salisfactono para usted o para su comunidad.

'l | GOBERNACION [ Fechade | .
I R PART AT AROSPIN 0 £ Saly a5 i Apeobacin Fol ‘,{." o |
’ PHCRIDENCIA Y SANTA CATAL A i
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 GOBERWACION Fechade | .
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO OE SAN ANDRES, | Aprobacién. | %90
i. S PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 23-05-2019 | FOM-SC-03
\ B ekt Bl i . ina
= ENCUESTA DE SATISFACCION | Versién: | Pdgina

Graclas por ayudarmps a mejorar los producles y servicios que ofrece la Gobemnacian del
Archipiglago, por favor realice esla corta encuesia de satisfaceion al ciudadano. Sus aportes seran
da gran ayuda para el mejoramienio da cada uno de nuestros espacios Los datos que consignen e
tralaran de forma anénima, por €50 no pedimos su informacidn personal

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
Soexo VI Femenina I 1 Masculino {1 Otros

Barrio

Perteneco a alguno de los siguientes grupos Elnicos:

[ ] Poblacion Afrodescendiente L) Poblacién Raizal [ Poblacién ROM
(1 Poblacién Indigena [J Poblacidn Mayaritaria M Otros

Estrato Socioeconémica
U W2 a3 O4 s s

RANGOS DE EDAD
¥f De 7 a 17 afos 0 De18a2Bafios [ De27s59afos O De 60 en adelante

IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO
¢+ Qué tipo de producto y/o servicio sclicith o recibit de la Gobemacitn? (Marque con una X)
11 Tramite 0O PQRSD O Una Obra de Infraestructura O Un Proyecto Social
Escriba el nombre del producto y/o Servicio
RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION

Califigue a su nivel de satisfaccidn con respecto al producto y/o servicio recibido.
(Margue con una X}

No Aspectos _ EXCELENTE  BUENO  REGULAR  MALO _ PESIMO

£Como califica la calidad del i
producto y/o servicio recibido? i

,  tlasinstalaciones y/o recursos / !

1

utilizados son adecuados?

3 iFue oportuno el tiempo utilizado?

4 ¢+ Considera que el personal gque le \/

atendid es idéneo? |

¢ Considera usted que el servicio = ety
5 solicitado fue solucionado a su !
favor?

OBSERVACIONES

Por favor describa los aspeclos a mejorar para que el producto ylo servicio sea totalmente
salisfactorio para usted o para su comunidad
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GOBERNACION ) Fecha de :
DIPARTAMENTO APCHIPIFLAGO DE SAN ANDRES, | Agrobacian | ©0digo
FROVIDENCIA Y SAHTA CATALINA | 2305-2019 | FOMI SC-03
ENCUESTA DE SATISFACCION | bl M

Gracias por ayudamos a mejorar Ios productos y Borvicios que oftece ta Gobernacion del
Archipitiago, por favor realice esta corla encuesta do satisfaccién al ciudadano Sus apories seran
de gran ayuda para ol mejoramiento de cada uno de nucsiros espacios Los datos que consignen se
lentaran de forma andnima, per 6o na pedimoa su informacion parsonal

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo Iézmamno ] Masculino [] Olros

Barrio

Pertenece a alguno de los sigulentes grupos Ftnlcos:

] Peblacidn Afrodescendienle ] Pablacidn Raizal [ Poblacian ROM
['1 Poblacion Indigena {1} Poblacion Mayoritaria [J Otros

Estrato Socioecondmico
a1 13/2 3 L4 15 e

RANGOS DE EDAD
Y De 7 a 17 afos O De 18 a 26 afios O De 27 5 59 afos [ De 60 en adelante

IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE REGIBIO
¢ Qué tipo de producto y/o servicio solicitd o recibid de la Gobernacién? (Marque con una X)
1 Tramite 1 PORSD 0 Una Obra de Infraestructura 0 Un Proyecto Social
Escriba el nombre del producto y/o Servicio,

RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION

Califique a su nivel de satisfaccién con respecto al producto y/o servicio recibido
(Marque con una X)

Mo Aspecios  EXCELENTE  BUENO _REGULAR MALO | PESIMO
4 L Como califica la calidad del ! :
producto ylo servicio recibido? '\\,{‘ ! '
5 ¢lasinstalaciones ylo recursos I//

utilizados son adecuados?

— = /_ L — i
| | |
i e

3 LFue oporiune ¢l tiempo utiizado?

4 ¢ Considera que el personal que le /
atendid es iddnea?

{Considera usted que el servicio / et ; ‘
5 solicitado fue solucionado a su { | f
favor? PR FR=0 HT L
OBSERVACIONES !'

Por favar describa los aspectos a mejorar para que el producto y/o servicio sea tolalmente
sahisfactorio para usted o para su comunidad,




" GOBERNACION | Fechsde

Cédign

. DEPARTAMENTO ARCHIPITLAGO DF SAN ANDRES, Aprebacidn | KD
Sl PROVIDERCIA Y SANTA CATALINA | 23052019 e
b E Verslén: Pagina
| NCUESTA DE SATISFACCION 04 1 de 1

Gracias por ayudamos a mejorar los produclos y servicios que ofrece la Gobemacibn del
Archipitlago, por favor realice esta corta encuesta de sabislaccidn al ciudadano Sus apories serdn
de gran ayuda para el mejoramienta de cada uno de nuestros espacios. Los datos que cansignen se
tralaran de forma anénima, por eso no pedimos su informacidn personal

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo [ Femenino ¥ Masculino O Otros

Barrio

Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos:

il Poblacion Afrodescendiente [} Pablacidn Raizal (] Poblacion ROM
['1 Pablacion Indigena [0 Poblacién Mayontana O Qtros

Estrato Socioeconémico

mp }}92 03 4 0s 06

RANGOS DE EDAD
ODe7at7atos  MPDe18a26afics  [1De 27559 af0s O De 60 en adelante

IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO
¢ Qué¢ tipo de producto y/o servicio solicitd o recibié de la Gobemacitn? (Marque con una X)
11 Tramite 0 PORSD OUna Obra de Infraestructura O Un Proyecto Social
Escriba el nombre del producto y/o Servicio

RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION

Califique a su mivel de satisfaccion con respecto al producto ylo servicio recibido.
{Margue con una X)

No x __Aspectos EXCELENTE  BUENO REGULAR  MALO  PESIMQ
1 £ Como califica la calidad del
producto y/o servicio recibida? %’
5 ¢Las instalaciones y/o recursos
utiizados son adecuados? k”
3 ¢Fue oportuno el iempo utilizado? zgfa
4 (Considera que el personal que le
atendio es idéneo? i"
¢ Considera usted que el servicio i
5  solicitado fue solucionado a su %‘::’
favor? i
OBSERVACIONES

Por favor describa los aspectos a mejorar para que el produclo ylo servicio sea totalmente
satisfactorio para usled o para su comunidad,




GOBERNACION Fecha da
@ DEPARTAUENTO ARCHIPTELAGO DE SaN axoRds, | Aprobacign: | . COdIgor
[ PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 23-05-2019 *
W _'_,.f ¢ Versién: Pégina
ENCUESTA DE SATISFACCION 01 1de 1

Gracias por ayudamos a mejorar los productos y serviclos que ofrece la Gobemaclén del
Archipiélago, por favor realice esta corla encucsta de satisfaceldn al ciudadans. Sus aporles serdn
da gran syuda para el mejoramlento de cada uno de nuéstros espacios, Los dalos que consignen se
trataran de ferma anénima, por eso no pedimos su Informacién personal,

L ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS W ]
Sexo W Femenino O Masculino O Otros
Barrig
Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnleos:
O Poblactén Afradescendiente [ Poblacitn Raizal O Poblacién ROM
O Poblacion Indlgena 0 Poblacisn Mayoriaria O Otros
Estrato Sociceconémico
W g2 o3 04 as Oe
[ —__RANGOS DE EDAD —_ |

———

___ IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO

BL\D?? a17aMos O De16a26shos O De27 s 58 afos O Da B0 an adelants

LQué tips de preducto yfo servicio sollcitd o reclbls de la Gobemaclén? (Marque con una X)

D Tramite 0O PQRSD

Escriba el nombre del producto y/o Serviclo:_ oo

O Una Obra de Infraestructura (3 Un Proyecto Soclal

_RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACGION

Califique a su nivel de sabisfaccidn con respecto al producte y/o servicio recibldo.
(Margue con una X)

Ho Aspecios . EXCELENTE | BUENG | REGULAR | WALD | PESMO
| ¢Céma califica la calidad del !
! products yo servicio recibida? i b(
[ 5 ¢+ Las instalaciones ylo recursos
| utlizzdos son adecuadns? ; K
1}
a I ¢Fue oportuno el iempo utilizada? : ...ﬂ‘
4 LCansidera que el personal que fe
alendié es idéneo?
LConsidera usted que el senvicio
5 solicitadn fue soluclonado a sy . !
: faver? ot Qﬂ( H
3
L OBSERVACIONES J

Por favor describa los aspestos a mejorar para que el producto yio servicio sea lotalmente
satisfactorio para usted o para su comunidad.




GODERNACION Fechads | ... .
DEPARTAMENTO AROHIPIELAGO DE SAI ANDRES, | Aprobacidn: | BC40:

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 23-05-2018
ENCUESTA DE SATISFACCION | Verslén: | Péghne

Gracins por syudsmes @ mejorar los preduclos y seniclos que ofrece la Gobemaclén del
Archipiélago, por faver realice esta cora encuesta de sallslaccidn al dudadano. Sus spories serdn
de gran ayuda para el mejoramiento de cada uno de nuestros espacios, Los datos qua consignen ee
trataran de forma anénima, por eso no pedimes su informacién personal,

o ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS o5
Sexo 0 Femenino )(Mascuiina O Otres
Barrie,

Pertenece a alguno de |os siguientes grupos Etnlcos:

O Poblacidn Afrodescendiente [ Poblacién Ralzal [J Poblacién ROM
01 Poblacién Indigana O Poblacién Mayoritaria O Otres

Estrato Socloecondmico

01 XE 03 04 0s Oa

e e s ANGOBOEEOAD. " ]
De 7 a 17 afios 0 De 18 a 28 afios 00 De 27 s 59 afios [J De 60 en adelante

[T T TIDENTIFIQUE EL SERVIGIO QUE REGIBIO ]

LQué tipe de preducto Yo servicio solicitd o reciblé de la Gobemnacldn? (Marque con una X)
O Trémite 0O PQRSD OUna Obra de Infraestructura 01 Un Proyecto Soclal

Escriba ¢l nombre del producto ylo Senvicio: .

= REGPONDA SUNIVEL DESATISFAGGION ]
Califigue a su nivel de sabsfaceidn con respecto al preducte yo servicio recibido.
(Marque con una X}

Mo T —Aspacios | _EXCELENTE | BUENG | REGULAR | MALO | PESMO
1 | 4Como califica Ia calidad dal i
preducto vio serviclo rechido? )
| 2 iLas instalaciones yfa recursos
| ufilizados son adecuados? i
i Y
8 | LFue oportuno el tiempo uliizada? J y

4 LConsidera que el personal que le
atendid es idbneo?

L Considera usled que el senviclo
5 i solicitada fue solucionads a sy
y favor?

e o
< AAN

[
1

L OBSERVACIONES

Por favor describa los aspectos a mejorar para que el praducto ylo serviclo sea lotalmenta
salisfaclorio para usted o para su comunidad,




GORERNACION Fechado
W DEPARTAMENTO AMEMIFIELAGO DE SAM ANCRES, | Aprckacidn: | Cédige:
8, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 23052019 | FO-M-6C- 03
— | ENCUESTA DE SATISFACCION | Verpim: | Pigina

Gracios por syudomes B mejorar los producics ¥ senviclos que ofreca |3 Gobamacién dal
Arehipidtago, por favor reafics esta corta encuesta de satisfaceién 8 dudsdana, Sus eportas serdn
do gran ayuds para el mejoramientn de cada uno de nuastros espacios, Los datos que consignen se
tralaran de forma anénima, por eto no pedimos su Infarmacién perscnal,

= ) ASPECTOS SOCIODEMOGRAFIGOS I
Saxo B Femenlno O Masculine O Ofras
Barrio

Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos:

O Poblacln Afrndescendiente [ Poblacién Raizal O Poblaclén ROM
O Poblacitn Indigena [ Poblatidn Mayoritaria O Otros

Estrato Socleecondmico

mE w2 03 4 0s Os

l. _ _ _ _ __ ___ RANGOSDEEDAD __ ]
@De7ai7alos O Dei8a26afos [ De27 550 afies O Do 60 en adelants

- —

L Qué tipo de producto ylo servicio solicitd o recibid de la Gobemacitin? {Marque con una X)
O Tramite 0O PQRSD O Unz Obra de Infraestructura O Un Proyeclo Social

Escriba el nombre del producto ylo Servicio_

l

RESPONDA SUNIVEL DE SATISFACGION ]

Califique a su nivel de salisfaccidn con respecto al producto yla senviclo recibldo,
(Margue con una X)

[ Mo Aspecios T EXCELENTE | BUENO | REGULAR | MALG | PEaimO
1 ¢ Chma califica Ia eatidad del I o
products Yo serviclo recibida? '
| 5 | tlasinslalaciones yio recursos
| ulilizadns son adecuados? i e
I
3 | (Fue oportung el tiempo ulilizado? ' -
d LConsidera que ef personal que le
atendit es iddnea? @
¢ Considera usied que el servicio
5 i solicitado fue soluclonado a su ) ®
s favor? d !

OBSERVACIONES

Par favor describa los aspeclos s melorar para que el producto y/o serviclo sea lotalmente
salislaclorio para usted o para su comunidad.




GOBERMACION Fecha do a
DEPARTAMENTD ARDHIFTELAGO DE SAN ANDAES, Aprobaciter | | OO
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 23652019 o3

(7

\

w2

ENCUESTA DE SATISFACCION | Veqion: g n

Gracias por pyudomos @ mejorar los producios ¥ servicios que ofreca (3 Gabamacidn dal
Archipitlago, por favr realice esta corla encuesta da satisfaceién ol cudadano. Sus sportas sardn
oo gren gyuda para ¢f mejoramiento de cada Lna de nuasos espacios. Loy datos que cansignen se
Urataran da forma shdnima, por esa no pedimes su Informackén personal.

b i _ ASPECTOS SOCIODENOGRAFICOS o

Sexo m@nlno O Masculino O Otras
Barrio

Pertencce a alguno de los sigulentes grupos Etnicos:
O Poblacién Afrodescendiente O Poblacién Ratzal O Peblacisn ROM
1 Paoblacion Indigana O Poblacian Mayoritaria O Qtros

Estrato Socloeconomico

o1 =s o3 04 Os 06

——— . -._RANGOSDEEDAD __ — ]
O De7 217 anos /uﬁlﬁaazaanu: 0O De 27 5 59 afios O De 50 en adelante

- —— e i
| T T IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO |

4Qué tipa de producto /o servicia solicitd ¢ recibld de la Gobemacién? (Marqus con una X)
O Tramite 0O PQRSD O Una Qbra de Infraestnictura O Un Proyeeto Soslal

Eseriba el nombre del producto ylo Serviclo:_ -

[ _RESPONDA SUNIVEL DE SATISFACCION ]
Califique a su nivel de sabsfaccién con respecta al producto yfo servicl reclbida.
(Marque con una X}

Ho I| Aspecing , EXCELENTE | BUENG | REGULAR | MALD | PESIMO
1 LComa califica la cafidad de) |

products ylo serviclo recibido? i /
| 2 ¢Las instalaciones yio recursos i

ulilizados son adecuados? »

|
3 &Fue cpartuno el iempo utifizada? 'r /

s

i LConsidera que el personal que |e ! /
atendid es iddnen? /

LCansidera usied qua el servicio | /
5 i solicitads fue solucionads a sy ;
+ favor? 4

OBSERVACIONES

e T e —

Por favor describa los aspectos a mejorar para que ol products Yo serviclo sea totalmenta
salisfaclorio para usted o para su comunidad.




GOBERMACTON Fecha ca :
W DEPARTAMENTO ARCHIMIELAGO DE SAN INDAZS, | Aprobacin: | Codg0
o PROVIDENCIA Y SAMTA CATALINA 23.05.2019 | FO-#-SC-03
7 :
~="" | ENCUESTA DE SATISFACCION | Vemom | Tisis

[ e

Grecios por syvdames 8 mejorar los prod

Archipitiago, por laver realice esta corla encuesta ds
do gran ayuds para el mejoramiento de cada uno de

uclos y senviclos que ofreca la Gohemacién del
satisfaccion 8l ciudadano. Sus sportas serdn
uestros espacios. Los dalos que consignen se

irataran de forma andnima, par eso no pedimes su Informacidn personal,

____ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

@n’a 7a17 anos

IDENTIFIQUE EL SERVIGIO QUE REGIBIO |

Sexo O Femenlno @Masmﬁm 0 Otres

Barrlg,

Pertonece s alguno de los eigulentes grupes Etnlcos:

OJ Poblacién afredescendiente O Poblacidn Raizal O Poblacidn ROM

O Poblecidn Indigena O Poblacién Mayoritaria O Otres

Estrato Socloecondmico

01 @2 O3 D4 as (8]
._RANGOS DE EDAD r

— ———— ———— e e

O De 18 2 26 afos

0 De 27 5 59 afics O De 60 en adelante

____ —_—

LQué tipo de producto yfo servicio solicitd o recibis de la Gobemaclén? (Marque con una X)

|

O Tramile O PQRSD OUna Obra

Escriba el nombre del praducts yio Servislo:_

de Infraestructura O Un Proyeclo Social

___RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION

e —

m———

Califique a su nivel de satisfaccisn con respecto al producto ylo senvicio recibids,

(Marque con una X)

N ] Expecios | _EXCELENTE | DUENO | REGULAR | MALO | PESIND
| £Céma califica la calidad del ' (9
producte yfo semvicio recibido? ]
| 5 | elesinstataciones ylo recursos
| ulilizados son adecuados? . O
I
3 | ¢Fueoportuno e) tiempo ublizado? | @,
4 ¢.Gonsidera que el personal que Je I O
alend es idoneo?
L Considera usled que el servicio |
5 | solicitads fue selucionado a su : Q
favar? H !

OBSERVACIONES

Por favor describa los aspectos a mejorar
salisfactorio para usted o para su comunidad,

para que el producto ylo servicio sea totalments
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GOBERNACION Fechade o
DEPARTAMENTO ARGHIPIELAGO DE SAN ANORES, | Aprobaclon; | _ Codigo:
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 23052019 | F

o

/L

\

. ;
* | ENCUESTA DE SATISFACCION Yo | T

Graclas por ayudsmos a mejorar los productes y senviclos que ofrece la Gebemacidn del
Archiplélago, por favor reallce esta conta encuesta deo sabisfaceién al ciudadano. Sus apores serdn
de gran ayuda para el mejoramlents de ¢ada uno de nuestros espaclos. Los dalas que consignen se
trataran de forma andnlma, por eso no padimos su Informaclén personal,

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS ]

Sexn @Femenlnu 0 Masculino O Otros
Barrio

Pertenece a alguno da los ¢igulentes grupes Etnicos:
01 Pohlacitin Afrodescendiante [ Poblaclén Ralzal 0O Poblactdn ROM
O Poblacidn Indigena O Poblaclén Mayortaria O Otros

Estrato Socioccondmico

01 R 2 03 04 Os 08

i)

e o — . _ ___ RANGOSDEEDAD ___
C%Du?aﬂaﬁus 0 De 18 a 26 aftos [0 De 27 8 59 afos O De 60 en adelante

| T T DENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO ]

L0Queé tipe de preducto Yo servicio solicitd o reclbié de la Cobemacién? (Marque con una X)
O Tramite O PQRSD OUna Obra de Infraestructura O Un Proyeclo Social
Escriba el nombre de! producla yle Servicio:_ =
Califique a su nivel de satisfaceion con respecto al produclo Yo servicio recibido,
{Marque con una X)

| _RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION

Mo [ Aspecioy . EXCELENTE | RUFNG | REGULAR | MALO | PESUAD |
4 | {Caiha califica la calidad del '

products yia servicio recibido? [ %{

| 2 tlas instalaclones yio recursos
ulilizados son adecuados? i b(
I

2 | tFue oportuno el tiempo ulilizado? ' u\
4 ¢Considera que el personal que I

atondid es idoneo? K

L Considera usted que el sanviclo
5 salicitado fue solucionado a sy

!I‘avar: ’ m I

OBSERVACIONES

e ———

Por favor desciba los aspeclos a mejorar para que el preducle y/o sarviclo sea totalmente
salisfactorio para usted o para st comunidad,




ASISTENCIAS CREACTIVOS
SECTOR CIUDAD PARAISO.
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gy | C gonenscrbn Fechada Couigo

N <! | DEPARTAPCNTO ADCHIPTELZCO DE SAN AHDRLS, | Aptobacien | 5C- 03

% oy PROVIDLRCIA Y SAHTA LATALINA 23052019

il  Varslén; Pagina
V| ENGUESTA DE SATISFAGGION | g | fa

Gracias por ayudarnos a mejorar 1os produclos y servicios que ofrece I3 Gobernacian del Archipiélago, por favor
realice esla corta encuesta de satstaccién al cludadano. Sus aporles serdn de gran ayuda Los datos qua se
consignen e iratardn da forma andnima, por eso no pedimos su informacion personal

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo X Femening ™M Masculing [J Otros

Barrio f,!]gc}zd ﬂgrgﬂo

Perlencce a alguno de los siguientes grupos Etnicos:

[ Poblacion Afrodescendiente [ Poblactdn Raizal [.] Poblacién ROM
3 Poblacidn Indiaena [ Poblacon Mayonitania 1 Otros

Estrato Socioeconémico

an 642 113 14 as 6
RANGOS DE EDAD
& De7a17 afios (1 De 18 a 26 afios (1 De 27 a 59 afios I 1 DE 60 en adelante

IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO
¢Que tipo de producto ylo servicio solicitd o recibié de la Gobernacion? (Marque con una X)

L1 Tramite O PQRSD I 1 Una Obra de Infraestruclura 1.1 Un Proyecto Social

Escriba el nombre dol producto y/o Scrvicio

RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION

Califique a su nivel de satistaccion con respecto al producto yio servicia recibido.
(Marque con una X)

HNo ASPECTOS EXCELENTE BUENQ REGULAR MALOD PESIMO

¢ ¢Como califica la calidad del producto ylo servicio
recibido? b{

2 ¢Las instalaciones y/a recursos ulihzados son
adecuados?

3 ¢Fue oporiuno el tempo utiizado?

4 ¢Considera que el personal que Ie alendié es

w
Y,

anas? %
N

5 ¢Considera usled que el servicio solicitado fue
solucionado a su favor?

OBSERVACIONES

Por favor describa los aspeclos a mejorar para que el producto ylo servicio sea

lolalmente satisfactorio para usted
0 para su comunidad




GOIEANACION Peehintn Cotign

I PARTANE NI ADERIPILLAGU TN SAH ANDIEY, Aprobazion | o &y
o FO-MLGG- (3
FROVITHOA Y SAHTATATALINA 2300 2019 i

ENCUESTA DE SATISFACGION | 5™ | 4

Gracias por ayudathos & mejorar o producios y servicios quo ofiece 1a Gobernacian dal Archiplélago, por favor
realice psla corta encuesta de satistacedn ol ciudadana Gus aporlea soran do gran ayuda Los dalos qua se
consignen so tiatardn de forma andnima, pot 050 no pedimos su informacian personal.

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Soxo | | Femenino Y Masculino {1 Olros

varo (uclad  paraso e

Perieneco a alguno de los sigulenies grupos Etnicos:

(] Poblacion Afrodescondiente L1 Poblacidn Rowzal L1 Poblacion ROM
(7 Poblacién Indinana [ | Poblacn Mayoridana {1 Olros
Estrato Socioccondmico
L1 112 413 14 05 16
RANGOS DE EDAD
[ De7aifaios  %WDe18a26atos i1 Da 27 a 59 ohos 11 DE 60 en adelante
IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO
4 Qué hipo de produsto Yo genvicio solicild o recibio de Iy Gobernacion? (Marque con una X)
1) Trémite L) PQRED I+ Una Olra de Infraesltruclura I'1 Un Proyecto Soclal

Escriba el nombre del producto y/a Servicia

RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION

Calihque a su nivel de salisfaccion con respecto al produclo ylo servicio recibido

(Margue con una X)
Na ASPECTOS EXCELENTE  BUENO  REGULAR  MALO  PESIMOD

. ¢ Cdmo calilica la calidad del produclo ylo servicio

recibndo? M
5 tlasinstalaciones ylo recursos ulilizados son
" adecuades? Ve
3 (Fue oportuno el iempa ulilizado? ™

4 L Considera que ol personal que le alemdid ¢5

idénea? N

5 ¢ Considera usted que el servicio solicilado fue
solucionado a su faver? ™

OBSERVACIONES

Por favor desciiba los aspeclos a mejorar para que el producto y/o servicio sea totalmente satisfaclorio para usted
o para su comunidad




GORENNACION Fecha de Cédigo

[V PARTAMIHTO ARUIPILLAGO DL SAN ANDRES, | Aprobation | e vy oo
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= : Verslon: Pagina
ENCUESTA DE SATISFACCION 01  qdet

Gracias por ayudarnos 3 mejorar los productos y servicios que ofrace la Gobernacidn del Archipiélago, por favor
realice esta corla encuesta de salisfaccién al ciudadano. Sus aporles serdn de gran ayuda Los datos que se
consignen se lralardn de forma angnima, por eso no pedimos su informacion personal

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo {1 Femenino p Masculino 1 Olros

Barrio_( {[&d ﬂiﬂﬂo

Pertencce a alguno de los siguientes grupos Etnicos:

[ Pablacién Afrodescendiente 11 Poblacion Raizal ('] Pohlacién ROM
O Poblacitn Indigena L] Poblacion Mayonlana 1] Otros

Estrato Socioeconomico

11 o2 13 4 0s 0s

RANGOS DE EDAD
20 De 7 a7 anos 0 De 18 a 26 aftos [)De 27 a59 a;'lt;s 1 DE 60 en adelante
IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO
¢ Qué tipo de producto ylo semvicio solicitd o recibit de la Gobernacian? [Marque con una X)

(1 Tramite [0 PQRSD i i Una Obra de Infraestruclura i1 Un Proyecto Social

Escriba el numbre del producto y/e Setvicio.

RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION

Califique 2 su nivel de salisfaceidn con respecto al praducto y/o servicio recibido
(Margue con una £)

No ASPECTOS EXCELENTE  DUENG  REGULAR  MALO  PESIMO
4 ¢Cémo calfica la calidad del produclo ylo servicio h}
recibido? |
2 ¢Las instalaciones ylo recursos ulilizados son M
adecuados?
3 iFue oporluno el lempo ulilizado? b{

4 ¢+ Cansidera que el personal que le alendid es
idnea? \Q

¢ Cansidera usted que el servicio sohcilado fue
selucionado a su favor? ;bk

23]

OBSERVACIONES

Por favor describa los aspectos 8 mejorar para que el produclo ylo servicio sea totalmente salisfactorio para usted
o para su comumidad
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T Codigo
k. e _ L f 4
e, gt DUFARTAMLNTO ZRCHIPH LAGD DE SAN ANDRES, | Aprobacitn 5
My | y FOMISC. 03
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O 4 A Version: Pagina
e ENCUESTA DE SATISFACCION 3 1 de 1

Gracias por ayudarnos a mejorar los produclos y servicios que ofrcee la Gobernacion del Archipiélago, por favor
realice esla cora encuesta de salisfaccién al ciudadano. Sus aportes seran da gran ayuda Los dalos que se
consignen se \rataran de forma anénima, por eso no pedimos su informacion persanal

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
Sexo KFemenmc i1 Masculino [0 Olros

Banio_cf{ﬂdad, !Dﬂfa [Axe)

Perfencce a alguno de los siguientes grupos Etnicos:

[ Poblacion Afrodescendienle [ Poblacion Raizal (] Poblacién ROM
3 Poblacién Indigena 'ﬁbf_oblacldn Mayorilana (J Otros

Estrato Socioecondmico

Wb y.LZ 03 4 s a6

RANGOS DE EDAD
jl:l_[}e?a‘i? anos [JDe 18 a 26 ailos (10e 27 a 59 anos 11 DE 60 en adelante
IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO
4 Que tipo de producto y/o servicio salicilé o recibid de la Gobernacion? (Marque con una X)
(1 Tramite 0 PQRSD 11 Una Obra de Infraestructura ‘;Q}Jn Proyecto Social

Escriha ol nomhre del praducto y/o Servicio

RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION

Califigue a su nivel de salisfaccion con respecto al produclo ylo senvicio recibido
{Margue con uns X)
No ASPECTOS EXCELENTE  DUENO  REGULAR  MALD  PESIMO

4 (Coémocalifica la calidad del producto ylo servicio
recibido?

2 ¢ Las instalaciones y/o recursos ulilizados son
adecuados?

3 ¢Fue oportuno el btempo utihzado?

idéneon?

5 ¢Cun.smera usted gue el servicio sohicilado fue
solucionado a su favor?

4  LConsidera que el personal que le alendit es )<

OBSERVACIONES

Por favor describa los aspectos a mejorar para que el produclo y/o servicio sea totalmente salisfactorio para usted
0 para su comunidad
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e ENCUESTA DE SATISFAGCION | Y 1 do

Gracias por ayudarnos a mejorar los praductos y servicios que ofrece la Gobernacion del Archiplélago, por favor
realice esta corta encuesta do salistaccion al ciudadano. Sus aporles seran de gran ayuda Los dalos que se
consignen se Irataran de lorma andnima. por eso na pedimas su informacion personal

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo Femenino r1 Masculino I Otros
Barrio_2rvalad fbru}.fﬂ

Pertencce a alguno de los siguientes grupos Elnicos:

[} Poblacidn Afrodescendiente 1 Poblacidn Raizal [J Poblacion ROM
M Pablacion Indigena }%}b{amon Mayorilana (1 Olros

Esirato Socioecondmicao
R 112 3 14 a5 6

RANGOS DE EDAD
O De7a17 afios [ De 18 a 26 afos 11 De 27 a 59 anos 11 DE 60 en adelante

IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO
L Qué tipo de producto ylo servicio sohicitd o recibié de la Gobemacion? (Marque can una X)

i1 Tramite 0 PQRSD 1 1 Una Obtra de Infracstructura ?Qn Proyecio Social

Escriba of nombre deol producto y/o Servicio’

RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION

Califique a su nivel de salisfaccidn con respecto al produclo yo servicio recibido
(Margue conuna A]
No ASPECTOS EXCELENTE  DUENO  REGULAR  MALO  PESIMD

1 ¢ Como califica la calidad del producto ylo servicio x

recibido?

2 ¢Las instalaciones y/o recurses ulihzados son
adecuados?

3  iFue oporuno el bempo ulihzado?

idonea?

¢Considera usted que el servicio sohcilado fue
solucionado a su favar?

4 LConsidera que el nerslona! que le alendio es )(I

OBSERVACIONES

Por favor descnba los aspeclos a mejorar pora que ¢l produclo yio servicio sea totalmenle salisfaclorio para usted
0 para su comunidad.
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e ENCUESTA DE SATISFAGCION | Ve | o

Gracias por ayudarnos a mejorar los produclas y servicios que ofrece la Gobernacion del Archipiélago, por favor
realice esta corla encuesla de satisfaccion al ciudadana. Sus aporles seran de gran ayuda. Los datos que se
consignen se trataran de forma andnima, por eso no pedimos su informacién persanal

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo 5I/F/ememno i1 Masculino [ Dtros
Barrio_Crydad_ parauo

Pertencce a alguno de los siguicenles grupos Etnicos:
[ Poblacion Afrodescendiente ] Poblacion Raizal ] Poblacién ROM

(] Poblacién Indigena i ¥Poblacidn Mayonlana (J Otros

Estralo Sociocconémico
01 \42/ 03 L4 05 06

RANGOS DE EDAD
ﬂé a 17 anas [1De 18 5 26 alos 11De 27 a 59 afios 11 DE 60 en adelante
IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO
¢.Qué Lipo de producta y/o servicio solicild o rectbid de la Gobernacion? (Marque con una X}
11 Tramile O PQRSD 11 Una Qbra de Infraeslruclura m:;ycclo Social

Escriba el nombre del producio y/o Servicio,

RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION

Calfique a su nivel de salisfaccion con respecto al producto y/o servicio recibido
{Marque con un3 X)
Ho ASPECTOS EXCELENTE BUEND LAR MALD FESIMO

¢ Como califica la calidad del producto ylo servicio
recibido? =

¢ Las instalaciones y/o recursoes ulilizados son
adecuados?

3  (Fue oporduno el tempo ublizado? /

28 ]

4 <Considera que el personal que e alendio es
idénea?

5 J_Coqsidera usted que el servicio solicitado fue
solucionado a su favor?

OBSERVACIONES

Por faver describa los aspeclos a mejorar para que el produclo y/o servicio sea tolalmente salisfactorio para usted
o para su comunidad
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Gracias por ayudarnas a mejorar los productos y servicios que ofrece la Gobernacion del Archipiélago, por favor
realice esla corta encuesia de salisfaccion al cludadano. Sus aporles seran de gran ayuda Los datos que se
consignen se Iralaran de forma andnima, por eso no pedimos su Informacion personal

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
Sexo (| Femenina ))(Masculmu 1 Otras

Barrio_@c@d'_paﬂao

Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos:

1 Pablacidn Afrodescendiente L1 Poblacion Raizal L1 Poblacién ROM
1 Poblacion Indigena -.‘:’@blacaﬁn Mayoritaria L] Otros

Estrato Socioecondmico

0 .7‘\2\ 3 14 s tis

RANGOS DE EDAD
w a 17 anos 0 De 18 a 26 afos 11De 27 a 59 aflos 11DE 60 en adelante
IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIQ
£ Qué tipo de producto y/o servicio salicil o recibio de la Gobernacidn? (Marque con una X)
(1 Tramile [ PQRSD [ 1 Una Obra de Infragstructura 'jwm?royuclo Social

Escriba el nombre del producto y'o Seivicio

RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION

Califique a su nivel de salisfaccion con respeclo al produclo ylo servicio recibido.
(Marque con unz X)

Ho ASPECTOS EXCELENTE  DUEND  REGULAR  MALO  PESIMO
1 ¢ Como califica la calidad del producio ylo servicio

recibido? ™
2 4Las instalaciones ylo recursos ulilizados son

adecuados? /<
3 ¢Fue oportuno el tempo utiizado? ){
4 & Considera gue el personal que |2 alondid es

donea? 9<
5 ¢ Considera usted que el servicio solicilade lue

solucionado a su favar? x

OBSERVACIONES

Por favor descnba los aspeclos a mejotar para qua el produclo y/o servicio sea lotalmenta salisfactorio para usted
0 para su comunidad

0
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Gracias por ayudamos a mejorar los produclos y servicios que ofrece la Gobhernacion del Archipiglago, por favor
realice esla coria encuesla de salislaccidn al civdadano. Sus aportes seran de gran ayuda. Los dalos que se
consignen se Iralaran de forma andnima, por esa no pedimos st informacién personal.

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo L1 Femening v Masculino [ Otros
Barriol rupfud  Para i ©

Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos:

() Poblacidn Aliodescendiente [} Poblacian Raizal {] Poblacién ROM
1 Poblacion Indigena I# Pablacion Mayontana LJ Olros
Cstrato Socioeconomico
01 (A2 L33 (14 0s 08
RANGOS DE EDAD
A1 De7al7anos 0O De 18 a 26 afios i1 De 27 a 59 afios 11 DE 80 en adelante
IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO
2Que tipo de producto yio senicio solicild o recibié de 12 Gobemnacion? (Marque con una X)

11 Tramite O PAQRSD Il Una Obra de Infraeslruclura £ Un Proyecto Social

Escriba el nombre del producto yle Servicio. .

RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION

Califigue a su mivel de salisfaccion con respecto al producto y/o servicio recibide.
(IAzrque con una X

Mo ASPECTOS EXCELENTE HUEND REGULAR MALD PESIMO
1 . Cémo califica la calidad del produclo y/o servicio 4
recibido?
2 ¢Las inslalaciones y/o recursos utlizados son .
adecuados?
3 ¢Fue oportuno el iempo ullizado? -

4 ¢ Considera que el personal que le alondio ©s

Idoneo? ”
5 sConsidera usled que al servicio solicitado fue ral
solucionado a su favor?
OBSERVACIONES

Por faver descnba los aspeclos a mejorar para que el producto ylo servicio sea totalmente satisfactorio para usled
0 para su comunidad
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Queridos jévenes, desde la secrelaria de Juventud estamos muy complacidos de que hagan
parte de estos espacios de crecimiento y construcclon de una sociedad mas Justa y
equitativa para todos, es por esto que los invitamos a llenar esta encuesta de satisfaccion
de ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE JUVENTUDES EN PROVIDENCIA. Sus aportes
seran de gran ayuda para el mejoramiento de cada uno de nuestros espacios. Los dalos
que consignen se trataran de forma anénima, por eso no pedimos su infarmacién personal.

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo [ Femenino M Masculino O Otros
Barrio 04/ fﬁ’éﬂfa/&'—

Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos:

O Poblacién Afrodescendiente @ Poblacion Raizal O Poblacién ROM
[ Poblacién Indigena O Poblacién Mayoritaria O Otros

Estrato Socioecondmico

R Os as
02 04 0se

RANGOS DE EDAD
X De 14 a 17 afios O De 18 a 28 afios 0O De 29 en adelante

IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO
L Qué tipo de producta ylo servicio solicitd o recibié de la Gobernacion? (Marque con una X)

OTramite ([ PQRSD  ® Programa jévenes en accidn O Programa Sanamente
O Programa Jévenes en Accion U Programa [bvenes en camino a la paz
O Pregrama Brajula jeven

Escriba el nombre del producto y/o Servicio: ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE
JUVENTUDES EN PROVIDENCIA

RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION
Califique a su nivel de satisfaccion con respecto al producto yfo servicio recibido.

{(Marque con una X)

No Aspeclos  EXCELENTE BUENO REGULAR MALO PESIMO

4 &Cémo califica |a calidad del | !
producto y/o servicio recibido? . |

2 ¢ Las instalaciones y/o recursos
utilizados sen adecuados?

3 ¢Fue oportuno el tiempo '
utilizado? i !

4  tConsidera que el personal que
le atendié es idoneo?
¢ Considerd usted que el I e

5  servicio solicitado fue %
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Queridos jévenes, desde la secretaria de juventud estamos muy complacidos de que hagan
pare de estos espacios de crecimiento y construccién de una sociedad mas justa ¥
equitativa para todos, es por esto que los invilamos a llenar esta encuesta de satisfaccibn
de ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE JUVENTUDES EN PROVIDENCIA. Sus aportes
seran de gran ayuda para el mejoramiento de cada uno de nuestros espacios. Los datos
que consignen se trataran de forma andnima, por eso no pedimos su informacién personal.

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo O Femenino @ Masculino [ Otros

Barrio Cose bn Jm

Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos:

O Poblacion Afrodescendiente Poblacién Raizal O Poblacién ROM

0J Poblacion Indigena O Poblacion Mayoritaria O Otros
Estrato Socioeconomico

O : O3 as
2 04 08

_ RANGOS DE EDAD _
@ De 14 a 17 afos O De 18 a 28 anos O De 29 en adelante

IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO

¢ Qué tipo de producto y/o servicio solicitd o recibit de la Gobernacién? (Marque con una X)

O Tramite [ PQRSD 0O Programa jovenes en accion O Programa Sanamente

O Programa Jévenes en Accion [0 Programa jovenes en ¢amino a la paz
O Programa Brujula joven

Escriba el nombre del producto y/o Servicio: ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE

JUVENTUDES EN PROVIDENCIA

RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION

Califique a su nivel de satisfaccién con respecto al producto ylo servicio recibido.

(Marque con una X)

No Aspectos EXCELENTE BUENO REGULAR MALO A PESIMO
1 ¢ Como califica la calidad del
producto y/o servicio recibido? X

2 ¢Las instalaciones y/o recursos
utilizados son adecuados?

4 ¢Fue oportuno el tiempo
utilizado?

4 ¢ Considera que el personal que
le atendié es idéneo?

(Considera usted que el
5  servicio solicitado fue

s XX | x
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Queridos jdvenes, desde la secretaria de juventud estamos muy complacidos de que hagan
parte de estos espacics de crecimiento y consiruccidon de una sociedad mas justa y

uitativa para todos, es por esto que los Invitamos a llenar esta encuesta de salisfaccion
de ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE JUVENTUDES EN PROVIDENCIA. Sus aportes
seran de gran ayuda para el mejoramiento de cada une de nuestros espacio_s. Los datqs
que consignen se trataran de forma anénima, por eso no pedimos su informacién personal.

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo O Femenino s Masculino 0 Otros

Barrio B el

Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos:

[ Poblacién Afrodescendiente ¥ Poblacién Raizal O Poblacién ROM
O Poblacién Indigena O Poblacién Mayoritaria O Otros

Estrato Socicecondmico

o1 03 gs
®2 04 as

~ RANGOS DE EDAD '
& De 14 2 17 arios O De 18 a 28 aflos 0O De 29 en adelante

IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO
£ Qué tipo de producto y/o servicio solicitd o recibié de la Gobernacion? (Marque con una X)

O Tramite O PQRSD O Programa jévenes en accién O Programa Sanamente
O Programa Jévenes en Accién O Programa jévenes en camino a la paz
O Programa Brujula joven

Escriba el nombre del producto y/o Servicio: ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE
JUVENTUDES EN PROVIDENCIA

RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION

Califique a su nivel de satisfaccién con respecto al producto y/o servicio recibido.
(Marque con una X)

No Aspeclos | EXCELENTE BUENO ~REGULAR ' MALO PESIMO
1 ¢ Coémo califica la calidad del _ i
producto y/o servicio recibido? |
? ¢Las instalaciones y/o recursos
utilizados son adecuados?
3 LFue oportuno el tiempo
utilizado?
4 £ Considera que el personal que '
le atendid es idéneo?

4 Considera usted que el
5  servicio solicitade fue
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Queridos jévenes, desde la secretaria de juventud estamos muy cnmplagidus de que hagan
parte de estos espacios de crecimiento y construccidn de una sociedad mas justa y
equitativa para todos, es por esto que los invitamos a llenar esta encuesta de salisfaccion
ds ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE JUVENTUDES EN PROVIDENCIA. Sus aportes
seran de gran ayuda para ¢l mejoramiento de cada uno de nuestros espacios. Los datos
que consignen se trataran de forma anénima, por eso no pedimos su informacin personal.

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo O Femenino K Masculino (J Otros

Barrio___Matdwaibo

Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos:

O Poblacién Afrodescendiente ) Poblacién Raizal [ Poblacién ROM
0O Poblacién Indigena O Poblacién Mayoritana 0 Otros

Estrato Socioeconémico

a1 03 0s
X2 o4 0se

RANGOS DE EDAD ; -
W De 14 2 17 afios O De 18 a 28 afios O De 29 en adelante
IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO
£ Qué tipo de producto ylo servicio solicitd o recibio de la Gobernacién? (Marque con una X)

O Tramite O PQRSD O Programa jovenes en accién O Programa Sanamente
0 Programa Jovenes en Accibn 0 Programa jdvenes en camino a la paz
O Programa Brijula joven

Escriba el nombre del producto y/o Servicio: ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE
JUVENTUDES EN PROVIDENCIA __

RESPONDA SU NIVEL DE SATISFAGCION

Califique a su nivel de satisfaccidn con respecto al producto yla servicio recibido,
{Marque con una X)

No Aspectos EXCELENTE BUENO REGULAR A MALC PESIMO

1 1 Cémo califica la calidad del
producto y/o servicio recibido?

2 LLas instalaciones y/o recursos
utilizados son adecuados?

3 ¢Fue oportuno el tiempo
utilizado?

¢ Considera que el personal que
le atendid es idéneo?

¢ Considera usted que el
5  servicio solicitado fue

< >0x
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Queridos Jévenes, desde la secretaria de juventud estamos muy complacidos da que hagan
parte de eslos espacios de crecimiento y construccién de una sociedad mas justa. y
equitativa para todos, es por esto que los invitamos a lienar esta encuesta de satisfaccidn
de ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE JUVENTUDES EN PROVIDENCIA. Sus aportes
serén de gran ayuda para el mejoramiento de cada uno de nuesiros espacios. Los datos
que consignen se trataran de forma anénima, por eso no pedimos su informacion personal

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
Sexo (\) & Femenino 0 Masculino [ Otros

Barrio \l{\\'& Q\CEOQ&

Pertenece a alguno de los sigulentes grupos Etnicos:

[ Poblacion Afrodescendiente B Poblacién Raizal O Poblacién ROM
0 Poblacién Indigena O Poblacion Mayoritaria {J Otros

Estrato Socioeconémico

01 R 3 s
02 O4 0s
RANGQOS DE EDAD
® De 14 a 17 afos 0O De 18 a 2B anos 0O De 29 en adelante

IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUERECIBIO
£ Qué tipo de producto y/o servicio solicitd o recibié de la Gebernacién? (Margue con una X)
O Tramite 0O PQRSD O Programa Jévenes en accién O Programa Sanamente

O Programa Jovenes en Accién  ® Programa jovenes en camino a la paz
O Programa Brujula joven

Escriba el nombre del producto y/o Servicio: ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE
JUVENTUDES EN PROVIDENCIA

RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION

Califique a su nivel de satisfaccién con respecto al producto ylo servicia recibida.
(Margue con una X)

No Aspeclos EXCELENTE BUENO | REGULAR | MALO PESIMO
; ¢Cémocalificala calidad del | ' |
producte ylo servicio recibido? | X | :

2 ZLas instalaciones y/o recursos
utilizados son adecuados? X

4 {Fue oportuno el tiempo
ulilizado? X

4 L Considera que el personal que
le alendié es idéneo? X

¢ Considera usted gue el
5  servicio solicitado fue )'e
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Queridos jovenes, desde la secretaria de juventud estamos muy complacidos de que hagan
parte de eslos espacios de crecimiento y construccion de una sociedad mas |usia. y
equilativa para todos, es por esto que los invitamos a llenar esta encussta de satisfaccidn
de ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE JUVENTUDES EN PROVIDENCIA. Sus aportes
serdn de gran ayuda para el mejoramienta de cada uno de nuestros espacios. Los datos
que consignen se trataran de forma andnima, por eso no pedimos su informacién personal.

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo L'{ Femenino O Masculine 0O Otros

Barrio Pﬂs{f _I;\rr‘jfﬁ

Pertenece a alguno de los sigulentes grupos Etnicos:

[7 Poblacién Afrodescendiente O Poblacién Raizal O Poblacién ROM
O Poblacién Indigena O Poblacién Mayontaria 0 Otros

Estrato Socioecondmico

04 mk! 0s
) ap as

RANGOS DE EDAD )
O De 14 a 17 afios ¥ De 18 a 28 afios O De 29 en adelante
IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO
£ Qué tipo de producto ylo servicio solicitd o recibié de la Gobernacion? (Marque con una X)
D Tramite [0 PQRSD O Programa jévenes en acciéon O Programa Sanamente

L Programa Jévenes en Accién O Programa jévenes en camino a la paz
O Programa Brujula joven

Escriba el nombre del producto y/o Servicio: ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE
JUVENTUDES EN PROVIDENCIA

RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION

Califique a su nivel de satisfaccidn con respecto al producto y/o servicio recibide.
(Marque can una X)

No Aspeclos EXCELENTE BUENO REGULAR _MALO ' PESIMO
1 LCoémo califica la calidad del )< | |
producto y/o servicio recibido?
2 ¢Las instalaciones y/o recursos
utilizados son adecuados?
LFue oportuno el tiempo
3 utilizado? K

4  (Considera que el personal que
le atendid es Idéneo? %

¢ Considera usted que el
5  servicio solicitado fue %’
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Queridos jévenes, desde la secrelaria de juventud estamos muy complacidos de que hagan
parte do estos espacios de crecimiento y conslruccion de una socledad mas jusia y
equilativa para todos, es por esto que los invitamos a llenar esla encuesta de safisfaccién
de ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE JUVENTUDES EN PROVIDENCIA. Sus aportes
sardn de gran ayuda para el mejoramiento de cada uno de nuestros espacios. Los dalos
que consignen se trataran de forma andnima, por €50 No pedimos su informacién personal.

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Soxo gFemenino O Masculino O Otros
Barrio ﬁl(?id(j \12yo

Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos:

[ Paoblacién Afrodescendiente ﬁ‘{ Pablacion Raizal O Poblacion ROM
[ Pablacién Indigena O Peblacion Mayeritaria O Otros

Estrato Socioeconédmico

01 a3 as
0z 04 0é
RANGOS DE EDAD
@/De 14 a 17 afios 0O De 18 a 28 afios O De 29 en adelante

IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO
¢ Qué tipo de producto ylo servicio solicité o recibié de la Gobernacion? (Marque con una X)

OTramite [ PQRSD O Programa jovenes enaccién O Programa Sanamente

D Programa Jévenes en Accién [ Programa jovenes en camino a 1a paz
O Programa Brijula joven

Escriba el nombre del producto yo Servicio: ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE
JUVENTUDES EN PROVIDENCIA .

RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION

Califique a su nivel de satisfaccion con respecto al producto y/o servicio recibido.
(Marque con una X)

No Aspectos EXCELENTE BUENC REGULAR MALO PESIMO

,  &Como calfica la calidad del 1/ l
producto y/o servicio recibldo?

- £Las instalaciones y/o recursos \/
utilizados son adecuados?

3 L Fue oportuna el tiempo \/
utilizada?

4 ¢ Considera que el personal que / |
le atendid es idéneo? '

¢Considera usted que el
5  servicio solicitado fue ‘/

raliiaimmada & s faiia=
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Queridos jévenes, desde la secretaria de juventud estamos muy complacidos de que hagan
parte de estos espaclos de crecimiento y construcclén de una socledad mas justa y
equitativa para todos, es por esto que los invitamos a llenar esla encuesta de salisfaccién
de ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE JUVENTUDES EN PROVIDENCIA. Sus aportes
serdn de gran ayuda para el mejoramiento de cada uno de nuestros espacios. Los datos
que consignen se trataran de forma anénima, por eso no pedimos su informaci6n personal.

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo ® Femenlno 00 Masculino [ Otros

Barrio, _C_f i\(‘L.l\LE/‘Z‘C

Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos:

O Poblacién Afrodescendiente (R Poblacién Raizal [0 Poblacién ROM
[ Poblacién Indigena [J Poblacién Mayoritaria O Otros

Estrato Socioeconémico

01 O3 0s
02 04 0s

RANGOS DE EDAD
W De 14 a 17 afios O De 18 a 28 afios 0 De 29 en adelante

IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO
£ Qué tipo de producto y/o servicio solicité o recibié de la Gobernacion? (Marque con una X)

OTramite O PQRSD [ Programa jovenes en accién [ Programa Sanamente

O Programa Jévenes en Accion [ Programa jévenes en ¢amino a la paz
0 Programa Brijula joven

Escriba el nombre del producto y/o Senvicio; ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE
JUVENTUDES EN PROVIDENCIA Nestydl @acias

RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION

Califique a su nivel de satisfaccién con respecto al producto y/o servicio recibido,
(Marque con una X)

No Aspectos EXCELENTE BUENO REGULAR MALO PESIMO
1 ¢Como califica |a calidad del
producto yfo servicio recibido? % '

¢ Las instalaciones y/o recursas
utilizados son adecuados?

4  {Fueoportuno el tiempo . %
utilizado?

4 . Congidera que el personal que Az
le atendi6 es Idéneo?

5  servicio solicitado fue

rolisianada o e faune?

4 Considera usted que el IA
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Queridos jovenes, desde la secrelaria de juveniud estamos muy complacides de que hagan
pare de estos espacios de crecimiento y construccidon de una sociedad mas justa y
equitativa para todos, es por esto que los invitamos a llenar esta encuesta de satisfaccion
de ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE JUVENTUDES EN PROVIDENCIA. Sus apories
seran de gran ayuda para el mejoramiento de cada uno de nuestros espacios. Los datos
que consignen se trataran de forma an6nima, por eso no pedimos su informacién personal.

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo [ Femenino & Masculino 0 Otros
Barrlo_ Dot Ouk; ;

Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos:

[ Poblacién Afrodescendiente [# Poblacién Raizal {1 Poblacion ROM
(J Poblacion Indigena DO Poblacién Mayoritania O Otros

Estrato Socloecondémico

01 |3/3 Os

02 04 0s

RANGOS DE EDAD _
E{De 14 a 17 afios 0O De 18 a 28 afos D De 29 en adelante

IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO

£ Qué tipo de producto y/o servicio solicité o recibio de la Gobernacién? (Marque con una X)

O Tramite 0O PQRSD O Programa jévenes en acclén 0 Programa Sanamente
0O Programa Jévenes en Accibn O Programa jévenes en camino a la paz
O Programa Brijula joven

Escriba el nombre del producto y/o Servicio: ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE
JUVENTUDES EN PROVIDENCIA

RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION

Califique a su nivel de satisfaccion con respecto al producto /o servicie recibido,
(Marque con una X)

No Aspectos EXCELENTE BUENO REGULAR MALO PESIMO
1 ¢ Como califica la calidad del
producto y/o servicio recibide? /

2 ¢Las inslalaciones ylo recursos
utilizados son adecuados?

3 (Fue oportuno el tiempo
utilizado?
; Considera que el personal
g ¥ Aue /
!

le atendid es idéneo?

¢ Considera usted que el
5  servicio solicitado fue
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Queridos |évenes, desde la secretaria de juventud estamos muy complacidos de que hagan
parie de estes espacios de crecimiento y construccidén de una sociedad mas juslq y
equitativa para todos, es por esto que los Invitamos a llenar esla encuesta de salisfaccién
de ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE JUVENTUDES EN PROVIDENCIA. Sus aportes
serdn de gran ayuda para el mejoramiento de cada uno de nuestros espaclos. Los dalos
que consignen se trataran de forma anénima, por eso no pedimos su informacién personal

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo & Femenino N Masculino [ Otros

Barrio_Lo ynon \G N

Pertenece a alguno de los slguientes grupos Etnicos:

O Poblacién Afrodescendiente ® Poblacién Raizal O Poblacién ROM
0O Poblacién Indigena O Poblacién Mayoritaria O Otros

Estrato Socioecondmico

01 &3 as
K2 04 Qe

RANGOS DE EDAD .
X De 14 a 17 anos 0O De 18 2 28 afios O De 29 en adelante
IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO
L Qué tipo de producto ylo servicio solicitd o recibid de la Gobernacién? (Marque con una X)

O Tramite O PQRSD ® Programa jévenes en accion O Programa Sanamente
U Programa Jovenes en Accién O Programa jévenes en camino a la paz
O Programa Brijula joven

Escriba el nombre del producto y/o Serviclo: ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE
JUVENTUDES EN PROVIDENCIA

' RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION

Califique a su nivel de satisfaccién con respecto al producto y/o servicio recibido,
(Margue con una X)

No Aspeclos _ EXCELENTE BUENO | REGULAR | MALO  PESIMO |
4 LComo califica la calidad del X '
producto y/o servicio recibido?

2 (Las instalaciones y/o recursos
utilizados son adecuados?

ulilizado?

4 . Considera que el personal que
le atendié es idéneo?

,Considera usled que el
5  servicio solicitado fue

_ X
3 ¢Fue oportuno el tiempo X
X
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Queridos jévenes, desde la secretaria de juventud estamos muy mmplat;.idos de que hagan
parte de estos espacios de crecimiento y construccién de una sociedad mas justa y
equitativa para todos, €3 por esto que 108 Invitamos a llenar esta encuesta de salisfaccién
de ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE JUVENTUDES EN PROVIDENCIA. Sus aportes
seran de gran ayuda para el mejoramiento de cada uno de nueslros espacios. Los datos
que consignen se trataran de forma anénima, por eso no pedimos su informacién personal.

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
Sexo O Femenino @ Masculino ] Otros

Barrio

Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos:
[0 Poblacién Afrodescendiente Poblacién Raizal 0 Poblacion ROM

O Poblacién Indigena O Poblacién Mayoritaria (] Otros

Estrato Socioecondémico

01 o3 s
B2 O4 06
RANGOS DE EDAD
® De 14 a 17 afos 0O De 18 a 28 anos 0O De 29 en adelante

IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO
¢ Qué tipo de producto y/o servicio solicitd o recibié de la Gobernacidn? (Marque con una X)
OTrémite O PQRSD & Programa jovenes en accidn O Programa Sanamente

O Programa Jévenes en Accidn O Programa jovenes en camino a la paz
O Programa Brijula joven

Escriba el nombre del producto ylo Servicio: ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE
JUVENTUDES EN PROVIDENCIA

RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION

Califique a su nivel de satisfaccién con respecto al producto y/o servicio recibido.
(Marque con una X)

No Aspeclos EXCELENTE BUENO REGULAR | MALO PESIMO
1 ¢ Cémo califica la calidad del
producto ylo servicio recibido? *

2 ¢Las instalaciones y/o recursos

utilizados son adecuados? *
3 {Fue oportuno el tiempo 4
utilizado?
4 ¢ Considera que el personal que \

le atendid es idéneo?

{ Considera usted que el
servicio solicitado fue A

47 ]
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Queridos [dvenes, desde |a secrataria de juyentud estamos muy complacidos de que hagan
parte de eslos espacios de crecimlento y construccién de una sociedad mas Justa y
equitativa para todos, es por esto que los Invitamos a llenar esta encuesta de salisfaccion
de ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE JUVENTUDES EN PROVIDENCIA, Sus aportes
seran de gran ayuda para el mejoramlento de cada uno de nuesiros espacios. Los dalos
que consignen se tralaran de forma anénima, por eso no pedimos su Informacién personal,

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo B Femenino O Masculino O Otros
Barrio___ 200 ':S(hn

Pertenece a alguno de los siguientes grupos Etnicos:

O Poblacién Afrodescendiente & Poblacidn Ralzal O Pablacidn ROM
O Poblacién Indigena 0 Poblacién Mayoritarla 0 Otros

Estrato Socloecondmico

01 a3 as
0z 04 06

RANGOS DE EDAD Fai
® De 14 a 17 anos 0 De 18 a 28 afios O De 29 en adelante

IDENTIFIQUE EL SERVICIO QUE RECIBIO

¢Qué tipo de producto y/o servicio solicitd o recibié de la Gobernacién? (Marque con una X)

O Trémite O PQRSD O Programa |6venes en accién O Programa Sanamente
O Programa Joévenes en Accion 0O Programa jévenes en camino a la paz
O Programa Brujula joven

Escriba el nombre del producto y/o Servicio; ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE
JUVENTUDES EN PROVIDENCIA

_RESPONDA SU NIVEL DE SATISFACCION

Califique a su nivel de satisfaccion con respecto al producto ylo servicio recibido.
(Marque con una X)

No Aspeclos | EXCELENTE BUENO _REGULAR | MALO _PESIMO
4  ¢Como califica la calidad del ' |
producto y/o servicio recibido? a
o | ¢Lasinstalaciones y/o recursos X
utilizados son adecuados?
3 ¢Fue oportuna el tiempo >( '
utilizado?
4 ¢,Considera que el personal que Y

le atendié es idéneo?

¢ Considera usted que el
5  servicio solicitado fue )(




