MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO
PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA
FORMATO: MEDICION EXPERIENCIA CIUDADANA

Notariado y Registro

et e

Cédigo: MP - RNCO - PO {02 - FR - 01
Version: 01
Fecha: 20— 09 - 2024

Su opinién es muy valiosa para mejorar nuestro servicio, agradecemos tomarse unos minutos para diligenciar la siguiente medicion.

Fecha: OQ— %- 9695

Oficina de Registro de Instrumentos Publicos:

X

Oficina de Atencién al Ciudadano 7

1. Por favor califique los siguientes aspectos relacionados con ia atencion brindada por la oficina:
Excelente

a) Tiempo dé'espera, agilidad en la atencién y respuesta
b) Amaubilidad, actitud y disposicién del servidor
c)’ Utilivdad de la informacién brindada

d) Claridad de la informacién y conocimiento del tema

e) Facilidad y sencillez para acceder a la atencion

Aceptable Deficiente

2. {Qué tan satisfecho se encuentra con la atencion prestada por la oficina? \qOAQ)l/O .2.;

Excelente Bueno Aceptable Deficiente O)Q
O\[%g Joaa Aﬁa“ ‘

3. Para la oficina es muy importante su opinién para mejorar la atencién que brindamos, de ser asi ¢ Tiene alguna recomendacion o sugerencia al respecto?

4. Finalmente, ¢ Logro resolver su solicitud? @ Si O No O No sabe / No responde

s irtendensia de Nokriad

. H Reglstre
i G racias ' Calle 26 io. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 5140313
Bogeld D.C., Colombia
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MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO Cédigo: MP - RNCO - PO - 02 - FR - 01
: PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA Version: 01
N erintendenda de ‘ FORMATO: MEDICION EXPERIENCIA CIUDADANA Fecha: 20 - 09 - 2024

Su opinién es muy valiosa para mejorar nuestro servicio, agradecemos tomarse unos minutos para diligenciar la siguiente medicion.

Fecha: 0'2/_ AP - zs

Oficina de Registro de Instrumentos Publicos: . X Oficina de Atencidn al Ciudadano

S
.~ 3

1. Por favor califique los siguientes aspectos relacionados con ia atencion brindada por la oficina:
Excelente Bueno Aceptable Deficiente

a) Tiempo dé'espera, agilidad en la atencién y respuesta
b}) Amaﬂbilidad, actitud y disposicion del servidor
c) Utilidad de la informacion brindada

d) Claridad de la informacién y conocimiento del tema

e) Facilidad y sencillez para acceder a la atencién

2. ; Que tan satisfecho se encuentra con la atencion prestada por la oficina? . Magf///@ &Z

Excelente Bueno Aceptable Deficiente

3. Para la oficina es muy importante su opinion para mejorar la atencion que brindamos, de ser asi ¢ Tiene alguna recomendacion o sugerencia al respecto?

irdendencia de Notariads ¥
Reglelro

Calle 26 Mo, 13 - 49 Int. 201

PBX ST + (1) 5140313

Bogetd D.C., Colombia

hitp:Fvoy sunemotariado gov.ce

cc @supemotatiade.gov.co

4. Finalmente, 4 Logro resolver su solicitud? ®\Si O No O No sabe / No responde iGracias!




PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA
FORMATO: MEDICION EXPERIENCIA CIUDADANA

Notariado y Registro

MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO

Cédigo: MP - RNCO - PO -02 -FR - 01
Version: 01
Fecha: 20 - 09 - 2024

Su opinién es muy valiosa para mejorar nuestro servicio, agradecemos tomarse unos minutos para diligenciar la siguiente medicion.

Fecha: Oq— O,Q ~2026

>0
/ o )

Oficina de Registro de Instrumentos Publicos: Oficina de Atenci6n al Ciudadano

1. Por favor califique los siguientes aspectos relacionados con ia atencion brindada por la oficina:
Deficiente

Bueno

Excelente Aceptable

a) Tiempo dé'espera, agilidad en la atencién y respuesta
b) Am;gfbilidad, actitud y disposicién del servidor

c) Utiﬁdad de la informacion brindada

d) Claridad de la informacién y conocimiento del-tema
e) Facilidady seﬁcil!ez para acceder a la atencién

2. ¢ Qué tan satisfecho se encuentra con la atencion prestada por la oficina?

Excelente Bueno Aceptable Deficiente

/ .
3. Para la oficina es muy importante su opinién para mejorar la atencion que brindamos, de ser asi ¢ Tiene alguna recomendacion o sugerencia al respecto?

& PR

2 e Netrings ¥
Registre

Calle 26 No. 13- 49 Int. 201

PBX §7 +(1) 5140313

Bogetd D.C., Coloimbiz

hitlp-Mrure susenpstariade gov.co
pundencia@supemotariado. gov.co

ONo

4. Finalmente, ¢ Logro resolver su solicitud? O No sabe / No responde

QSi

iGracias!




S MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CFlUDADANO Coédigo: MP - RNCO -PO - 02 -FR - 01
S/ PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA Version: 01

Superintendencia de

Notariado y Registro FORMATO: MEDICION EXPERIENCIA CIUDADANA Fecha: 20 - 09 - 2024
Su opini6én es muy valiosa para mejorar nuestro servicio, agradecemos tomarse unos minutos para diligenciar la siguiente medicion. Fecha: m I ?C’b ): 720746
Oficina de Registro de Instrumentos Pblicos: g Oficina de Atencién al Ciudadano =,

1. Por favor califique los siguientes aspectos relacionados con la atencién brindada por la oficina:
Excelente Bueno Aceptable Deficiente

a}) Tiempo dé'espera, agilidad en la atencién y respuesta
b) Amabilidad, actitud y disposicién del servidor
c) Utilfdad de la informacién brindada

d) Claridad de la informacion y conocimiento del tema

e) Facilidad y sencillez para acceder a la atencion

2. ;Qué tan satisfecho se encuentra con la atencion prestada por la oficina?

Excelente .Bueno Aceptable Deficiente

md’j\\)\‘o 2- \,i_e h"? "D,\O‘Q /‘l)c'x‘cz\(m\ o) 6 .

3. Para la oficina es muy importante su opinién para mejorar la atencion que brindamos, de ser asi ¢ Tiene alguna recomendacion o sugerencia al respecto?

indendencia de Hetried
4. Finalmente, ¢ Logr6 resolver su solicitud? | Si . i Reglslro
»¢log @ si O No O No sabe / No responde iGracias! Galle 26 HMo. 15 - 49 It 201

PBX 7 + (1) 5140313

Bogotd D.C., Golombia

hithp-Mvaw susenatariade gov.ce

correspondencia@supemetariado gov.co




S MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO Codigo: MP - RNCO - PO - 02 - FR - 01

TEEHS A
g/ PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA Version: 01
Superi ia d : < .
N‘;f:,'}g‘;ﬁ"yd;'e'g;"ﬁ FORMATO: MEDICION EXPERIENCIA CIUDADANA Fecha: 20 - 09 - 2024
Su opinién es muy valiosa para mejorar nuestro servicio, agradecemos tomarse unos minutos para diligenciar la siguiente medicion. Fecha: \:@‘\3 -{;:‘U ‘ 0\) EL
. - - 3N ‘('
Oficina de Registro de Instrumentos Publicos: Oficina de Atencién al Ciudadano =,

1. Por favor califique los siguientes aspectos relacionados con ia atencion brindada por la oficina:
Excelente Bueno Aceptable Deficiente

a) Tiempo dé'espera, agilidad en la atencion y respuesta
b} Amabilidad, actitud y disposicién del servidor
é) Utilfdad de la informacién brindada

d) Claridad de la informacién y conocimiento del tema

e) Facilidad y sencillez para acceder a la atencién

2. ; Qué tan satisfecho se encuentra con la atencion prestada por la oficina?

Excelente Bueno Aceptable Deficiente AR ON

Haw\ 3402 Heneses AC’-C‘SJVE -

3. Para la oficina es muy importante su opinién para mejorar la atencién que brindamos, de ser asi ¢ Tiene alguna recomendacion o sugerencia al respecto?

Supesintendensia de Netriade v

4, Finalmente, ¢ Logro resolver su solicitud? i o No sab o responde - H Reglsire
sLog si On O e/ Noresp iGracias! s 10, 1. S
PBX 57 + (1) 5140313
Boaotd D.C., Colombia
- supennstariade. fiov.ce
pondencia

ofatiado.gov.co




MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO
PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA
FORMATO: MEDICION EXPERIENCIA CIUDADANA

Notariado y Registro

Codigo: MP - RNCO - PO-02-FR-01
Version: 01
Fecha: 20— 09 - 2024

Su opinién es muy valiosa para mejorar nuestro servicio, agradecemos tomarse unos minutos para diligenciar la siguiente medicién.

Fecha: - ©2° 26

Oficina de Registro de Instrumentos Publicos:

Oficina de Atencidn al Ciudadano

1. Por favor califique los siguientes aspectos relacionados con fa atencién brindada por la oficina:

Excelente

a) Tiempo dé'espera, agilidad en la atencién y respuesta
b) Amabilidad, actitud y disposicién del servidor

c). Ufiiidad de la informacidn brindada

d) Claridad de la informacion y conocimiento delltema

e) Facilidad y sencillez para acceder a la atencién

Deficiente

Bueno

Aceptable

2. ¢ Que tan satisfecho se encuentra con la atencion prestada por la oficina?

Excelente Bueno Aceptable Deficiente

é@a’és cpf?yfcl Qéiwué 2}/%424,

co )9/ PIYUT

W(QM %5

3. Para la oficina es muy importante su opinién para mejorar la atencién que brindamos, de ser asi ¢ Tiene alguna recomendacién o sugerencia al respecto?

ONO

4. Finalmente, ¢ Logro resolver su solicitud?

O No sabe / No responde

Superirdsndencia de Netriade ¥
Reglstra

Calle 26 Mo. 13 - 49 Irt. 201

PBX §7 + (1) 5140313

Bogotd D.C., Golombia

hitip:iivaae susematatiade gov.co
conespondencia@eupemotarizdo.gov.co

iGracias!




SR MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO Codigo: MP - RNCO - PO-02 - FR- 01

PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA ; ersion: 01
intendencia d . 2 .
ﬁ‘;f::g‘;ﬁ"y ﬁggiastrﬁ FORMATO: MEDICION EXPERIENCIA CIUDADANA Fecha: 20 - 09 - 2024
Su opinién es muy valiosa para mejorar nuestro servicio, agradecemos tomarse unos minutos para diligenciar la siguiente medicion. Fecha: 0 9/0/2 /2/
Oficina de Registro de Instrumentos Publicos:; Oficina de Atencién al Ciudadano

1. Por favor califique los siguientes aspectos relacionados con la atencién brindada por la oficina:

Excelente Bueno Aceptable Deficiente

a) Tiempo de espera, agilidad en la atencién y respuesta qﬁ @f/

- , L , ~
b) Amabilidad, actitud y disposicion del servidor (Q’Q/ 3T
c) Utilidad de la informacion brindada @
d) . Claridad de la informacion y conocimiento del tema @ (o 'n_v
e} Facilidad y sencillez para acceder a la atencion @

!
2. ¢ Qué tan satisfecho se encuentra con la atencién prestada por la oficina?
Excelente Bueno Aceptable Deficiente Dﬁzﬂ //) 2

O sugerencia al respecto?

3. Para la oficina gﬁﬁ;} t;fu opinién para meJorar la atengién que brindamos, de sezi ¢ Tiene alguna’recomep:
xXc ohwvsy L Zv(m/ﬁz %/f

A “%X/ L\\ \

\ REANRVANN
X\\\\\\

x\\\\

i ; L. Superintendencia de Motariado y

4. Finalmente, ¢Logro resolver su solicitud? A si O No OO No saba/Nore iGracias! a1 1. 0O
. 13- 48 Int.

PBX 57 + (1) 5140313

Bogota D.C., Golombia

rtip: MAM sunemotmadu gouv.co

f tatiado gov.co

s-2ae
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Superintendencia de

MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO
PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA
FORMATO: MEDICION EXPERIENCIA CIUDADANA

Cédigo: MP - RNCO - PO -02-FR-01
ersion: 01
Fecha: 20 — 09 - 2024

Notariado y Registro

Su opinién es muy valiosa para mejorar nuestro servicio, agradecemos tomarse unos minutos para diligenciar la siguiente medicién.

Fecha: /!O”Y O'Z, / sz/é

Oficina de Atencién al Ciudadano ><

Oficina de Registro de Instrumentos Publicos:

)

1. Por favor califique los siguientes aspectos relacionados con la atencién brindada por la oficina:

Excelente Bueno Aceptable Deficiente

a) Tiempo de espera, agilidad en la atencién y respuesta

b) Amabilidad, actitud y disposicién del servidor

c) Utilidad de la informacién brindada

d) Claridad de la informaciéon y conocimiento del tema

e) Facilidad y sencillez para acceder a la atencion

2. ;Qué tan satisfecho se encuentra con la atencién prestada por la oficina? -
Deficiente

Excelente Bueno Aceptable

(aiie,

‘\v4l

€y,

3. Para la oficina es muy importante su opinién para mejorar la atencién que brindamos, de ser asi § Tiene alguna recomendacién o sugerencia al respecto?

Superintendencia de Notariado y

. H Registro
|GraCIas! . Calle 26 No. 13- 48 Int. 201

PBX 57 + (1) 5140313
Bogoté D.C., Colombia

htip:Mvrevi supermotariado.qov co

4. Finalmente, ¢ Logro resolver su solicitud? %i O No O No sabe / No responde

correspondencia@supemotariado.gov.co




(&7

Superintendencia de

MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO

PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA
FORMATO: MEDICION EXPERIENCIA CIUDADANA

Codigo: MP - RNCO -PO-02-FR-01
ersion: 01
Fecha: 20 — 09 - 2024

Notariado y Registro

Su opinién es muy valiosa para mejorar nuestro servicio, agradecemos tomarse unos minutos para diligenciar la siguiente medicién. Fecha: |12/ Ylizo2s
Oficina de Registro de Instrumentos Publicos: Oficina de Atencién al Ciudadano ><
1. Por favor califique los siguientes aspectos relacionados con la atencién brindada por la oficina:

Excelente Bueno Aceptable Deficiente

a) Tiempo de espera, agilidad en la atencién y respuesta
b) Amabilidad, actitud y disposicién del servidor

c) Utilidad de la informacién brindada’

d) Claridad de la informacién y conocimiento del tema

e) Facilidad y sencillez para acceder a la atencién

2. ; Qué tan satisfecho se encuentra con la atencién prestada por la oficina?

Excelente Bueno Aceptable Deficiente

3. Para la oficina es muy importante su opinién para mejorar la atencién que brindamos, de ser asi ¢ Tiene alguna recomendacién o sugerencia al respecto?

— - - .
. 7 Superintendentia de Meotariado ¥
4. Finalmente, ¢Logré resolver su solicitud? i o sabe / No responde . i Registro
= 09 ¢si O No O P |GraC|aS! Galle 26 No. 13 - 49 Int. 201
, PBX 57 + (1) 5140313

Bogotd D.C., Colombia
ttp-fiverae. supernetariado.goveo

conespondencia@supemotariado.gov.co




PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA
FORMATO: MEDICION EXPERIENCIA CIUDADANA

Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO

Codigo: MP - RNCO -PO -02-FR -01
Version: 01
Fecha: 20— 09 - 2024

Su opinién es muy valiosa para mejorar nuestro servicio, agradecemos tomarse unas minutos para diligenciar la siguiente medicion.

Fecha: 14~ 02. 2026

Oficina de Registro de Instrumentos Pblicos:

1. Por favor califique los siguientes aspectos relacionados con la atencion brindada por la oficina:

Excelente

a) Tiempo dé'espera, agilidad en la atencion y respuesta

b) Amabilidad, actitud y disposicién del servidor

Utilidad de la informacién brindada

c)
d) Claridad de la informacion y conocimiento del tema

Facilidad y sencillez para acceder a la atencién

Oficina de Atencién al Ciudadano '

Bueno Aceptable Deficiente \

2. ;Qué tan satisfecho se encuentra con la atencion prestada por la oficina?

Excelente Bueno Aceptable Deficiente

3. Para la oficina es muy importante su opinién para mejorar la atencion que brindamos, de ser asi ¢ Tiene alguna recomendacion o sugerencia al respecto?

N A

4. Finalmente, ¢ Logré resolver su solicitud?

®/Si O No

. O No sabe / No responde

iz die Mokrado v
Reglstro

Calle 26 Mo. 13 - 49 1nt. 201
PBX 57 + (1) 5140313
Boadta D.C., Colotrbia
hipaay susemotarisdo.gov.co

iGracias!




MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO Cédigo: MP - RNCO - PO -02 - FR - 01
PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA Version: 01
FORMATO: MEDICION EXPERIENCIA CIUDADANA Fecha: 20 - 09 - 2024

Superintendencia de
Notariado y Registro

Su opini6n es muy valiosa para mejorar nuestro servicio, agradecemos tomarse unos minutos para diligenciar la siguiente medicién. Eecha: Jj/ﬁ?é/ozb
- - 7 V4

Oficina de Registro de Instrumentos Publicos: Oficina de Atencién al Ciudadano

1. Por favor califique los siguientes aspectos relacionados con la atencién brindada por la oficina:
Excelente Bueno Aceptable Deficiente

a) Tiempo dé espera, agilidad en la atencién y respuesta
b) Amabilidad, actitud y disposicién del servidor
c) Utilfdad de la informacién brindada

d) Claridad de la informacion y conocimiento del tema

e) Facilidad y sencillez para acceder a la atencién

2. ; Qué tan satisfecho se encuentra con la atencion prestada por la oficina?

Excelente Bueno Aceptable Deficiente

ol . s

3. Para Ia oficina es muy importante su opinién para mejorar la atencion que brindamos, de ser asi ¢ Tiene alguna recomendacion o sugerencia al respecto?

St & Ty
4- . ) L, l | . 7 (f . - Rpaled
Finalmente, ¢ Logro resolver su solicitud Si O No (O No sabe / No responde iGracias! ot 2 10,13, 8D

PBX 57 +{1) 5140313

Bouois D.C., Colombiz

hie-dvany supernstariade. gov.ce
comespondencia@supemoiatiado gov.co




§"-e\? MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO Cédigo: MP - RNCO - PO - 02 - FR - 01
"@’ PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA Versién: 01
Superintendencia de A FORMATO: MEDICION EXPERIENCIA CIUDADANA Fecha: 20 - 09 - 2024

Notariado y Registra

- e

Su opinién es muy valiosa para mejorar nuestro servicio, agradecemos tomarse unos minutos para diligenciar la siguiente medicion. Fecha: /; i 02/ - ;2/‘) Zé
. i

Oficina de Atencion al Ciudadano

Oficina de Registro de Instrumentos Puiblicos:

1. Por favor califique los siguientes aspectos relacionados con Ia atencién brindada por la oficina:

- a) Tiempo dé'espera, agilidad en la atenciény }espuesta
b} Amﬁbilidad, actitud y disposicién del servidor
c)l Utiiidad de la informacién brindada
d) Claridad de la informacién y conocimiento delvtema

e) Facilidad y sencillez para acceder a la atencién

Excelente Bueno Aceptable Deficiente

2. ;Qué tan satisfecho se encuentra con la atencién prestada por la oficina?

Excelente Bueno Aceptable Deficiente

3. Para la oficina es muy importante su opinién para mejorar la atencién que brindamos, de ser asi ¢ Tiene alguna recomendacién o sugerencia al respecto?

4. Finalmente, ¢ Logro resolver su solicitud? @ Si O No O No sabe / No responde iGracias!

irdzndensia de Motriade y
Replstre

Galle 26 Wo. 13 - 49 Int, 201
PBX §7 + (1) 5140313

Bogetd D.C., Colombia
ntipBvenw susemmotariado. gov.ce

conespondencia@supematatiade.gov.co

P




: MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO
R PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA

Codigo: MP - RNCO -PO-02-FR-01
Version: 01

ﬁgg:g‘;;‘;ﬁ“f;';jggg ' FORMATO: MEDICION EXPERIENCIA CIUDADANA Fecha: 20— 09 - 2024
Su opinién es muy valiosa para mejorar nuestro servicio, agradecemos tomarsé unos minutos para diligenciar la siguiente medi.cién. Fecha: ‘»?)‘ O 2 L0726
Oficina de Registro de Insfrumentos Publicos: Oficina de Atencién al Ciudadano > =,
1. Por favor califique los siguientes aspectos relacionados conll'a atencion brindada por la oficina:
Excelente

a} Tiempo dé'espera, agilidad en la atencién y respuesta

b) Amabilidad, actitud y disposicién del servidor

c) Utilidad de la informacién brindada _ ‘ LC'\Z
d) Claridad de la informacién y conocimiento del tema r’na

e) Facilidad y sencillez para acceder a la atencién

Aceptable Deficiente

2. ;Qué tan satisfecho se encuentra con la atencion prestada por la oficina?

Excelente Bueno Aceptable Deficiente

3. Para la oficina es muy importante su opinién para mejorar la atencién que brindamos, de ser asi ¢ Tiene alguna recomendacion o sugerencia al respecto?

4. Finalmente, ¢ Logro resolver su solicitud? A si O no (O No sabe / No responde

Superintendensia de Potsiads ¥

- H Repisho
i G racias ' Calle 26 Ho. 13 - 49 Int, 201
PBX §7 + (1) 5140313

Bogotd D.C., Colomkia

i ivane sugemotasiade.gav.ce

comespendencia@supemetatiade. gov.co




MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO Cédigo: MP - RNCO - PO - 02 - FR - 01
~ PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA Versién: 01
Superintendendis de | FORMATO: MEDICION EXPERIENCIA CIUDADANA Fecha: 20 - 09 - 2024

ox .

Su opinién es muy valiosa para mejorar nuestro servicio, agradecemos tomarse unos minutos para diligenciar la siguiente medicién. Fecha: | 3/0 8 /ZO 2 (
B ‘ol
: / e

Y
.

Oficina de Registro de Instrumentos Pblicos: g Oficina de Atencion al Ciudadano

1. Por favor califique los siguientes aspectos relacionados con Ia atencion brindada por la oficina:

Excelente Bueno Aceptable Deficiente

a) Tiempo dé'espera, agilidad en la atencion y respuesta
b) Amabilidad, actitud y disposicién del servidor

c) Utili'dad de la informacion brindada

d) Claridad de la informacién y conocimiento del tema

e) Facilidad y sencillez para acceder a la atencién

2. ;Qué tan satisfecho se encuentra con la atencion prestada por la oficina?

Excelente Bueno Aceptable Deficiente

U

3. Para la oficina es muy importante su opinion para mejorar la atencion que brindamos, de ser asi ¢ Tiene alguna recomendacion o sugerencia al respecto?

- Supar demela de Hlotzniade v
4. Finalmente, ¢ Logro resolver su solicitud? i . H Reglsl
¢Log su so . @ Si O No O No sabe / No responde ,GraCIaS! Callo 26 o, 13- 9 . 201

PEX &7 + (1) 5140313

Bogotd D.C., Colombia

htlp-Svaaw supenne@siado gev.co
pendencia@supemotariade.gov.co




ﬁfgﬁ MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO Codigo: MP -RNCO - PO -02 -FR - 01
"L?Z’ PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA Version: 01
ot sl FORMATO: MEDICION EXPERIENCIA CIUDADANA Fecha: 20— 09 - 2024
ot ‘ ;
Su opinién es muy valiosa para mejorar nuestro servicio, agradecemos tomarse unos minutos para diligenciar la siguiente medicion. Fecha: | b : /0 Z/ /2£
. / /
Fi

Oficina de Atencidn al Ciudadano

Oficina de Registro de Instrumentos Publicos: K

.~ B

1. Por favor califique los siguientes aspectos relacionados con ia atencién brindada por la oficina:

a)
b)
c)

d)

Tiempo dé'espera, agilidad en la atencién y respuesta
Am.‘_—.gbilidad, actitud y disposicién del servidoF
Utiiidad de la informacién brindada

Claridad de la informacién y conocimiento del tema

Facilidad y sencillez para acceder a la atencién

Excelente Bueno Aceptable Deficiente

2. ; Qué tan satisfecho se encuentra con la atencion prestada por la oficina?

Excelente

Bueno

Aceptable Deficiente

3. Para la oficina es muy importante su opinién para mejorar la atencién que brindamos, de ser asi ¢ Tiene alguna recomendacion o sugerencia al respecto?

Superintzadensia de Neowrade y

4. Finalmente, ¢ Logro resolver su solicitud? @/Si O No O No sabe / No responde iGracias! Regleire

Galle 26 Mo. 13 - 49 Int. 201

PBX §7 + (1) 5146313

Bogotd D.C., Colombia
correspondencia@supematariado.gov.co




MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO Codigo: MP - RNCO-PO -02 -FR - 01
PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA Version: 01
Notariado y Registro FORMATO: MEDICION EXPERIENCIA CIUDADANA Fecha: 20 - 09 - 2024
Su opinion es muy valiosa para mejorar nuestro servicio, agradecemos tomarse unos minutos para diligenciar la siguiente medicion. Fecha: ! 2_) OZ/ 2076

Oficina de Registro de Instrumentos Ptblicos:

X

Oficina de Atencién al Ciudadano

1. Por favor califique los siguientes aspectos relacionados con ia atencion brindada por la oficina:

d)

e)

Tiempo dé'espera, agilidad en la atencién y respuesta
Amibilidad, actitud y disposicién del servidor
Utiiidad de la informacién brindada

Claridad de la informacién y conocimiento del tema

Facilidad y sencillez para acceder a la atencion

Excelente Bueno Aceptable Deficiente

2. ; Qué tan satisfecho se encuentra con la atencion prestada por la oficina?

Excelente Bueno

Aceptable Deficiente

@
NER

3. Para la oficina es muy importante su opinién para mejorar la atencidn que brindamos, de ser asi ¢ Tiene alguna recomendacién o sugerencia al respecto?

Superirtzndencia de Neterado v

4. Finalmente, ¢ Logrd resolver su solicitud? ﬁ Si O No O No sabe / No responde iGracias! Reglsire

Calle 26 I4o. 13 - 49 Int. 201

PBX §7 +(1) 5140313

Bogofd D.C., Colombie

htip-Fverw susernotariade. gov.ce
dencia@supemotariado.gov.co




MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO Cédigo: MP - RNCO - PO -02 - FR - 01
PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA Version: 01
FORMATO: MEDICION EXPERIENCIA CIUDADANA Fecha: 20 - 09 - 2024

Notariado y Registro

'l
Su opinién es muy valiosa para mejorar nuestro servicio, agradecemos tomarse unos minutos para diligenciar la siguiente medicion. Fecha: 76/02/0?0£6
T

Oficina de Registro de Instrumentos Publicos: . g Oficina de Atencién al Ciudadano

[ Y

1. Por favor califique los siguientes aspectos relacionados con la atencion brindada por la oficina:
' Excelente Bueno Aceptable Deficiente

a} Tiempo dé’espera, agilidad en la atencién y respuesta
b) Amgbilidad, actitud y dispbsicién del servidor

c) Utilidad de la informacién brindada

d) Claridad de la informacién y conocimiento del tema

e) Facilidad y sencillez para acceder a la atencion

2. {Que tan satisfecho se encuentra con la atencion prestada por la oficina?

Excelente Bueno Aceptable Deficiente

s

3. Para la oficina es muy importante su opinién para mejorar la atencién que brindamos, de ser asi ¢ Tiene alguna recomendacion o sugerencia al respecto?

).

Superitend de Retariado y

4. Finalmente, ¢Logro resolver su solicitud? i N No responde . : Regletro
éLog S| O No O Nosabe/Noresp iGracias! it 5. S0

PBX §7 +[1) 5140313

Bogatd D.C., Colombia

hitp-Pary susemstatiade. gov co

correspendencia@supemotariado.gov.co




<3 MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO Cédigo: MP - RNCO - PO - 02 -FR - 01

TG 2
&‘?27 PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA Version: 01
Superintendencia d : .
Notariado y Registro FORMATO: MEDICION EXPERIENCIA CIUDADANA Fecha: 20 - 09 - 2024
Su opinién es muy valiosa para mejorar nuestro servicio, agradecemos tomarse unos minutos para diligenciar la siguiente medicion. Fecha: [”3'62' Q.Q%
Oficina de Registro de Instrumentos Publicos: g Oficina de Atencidn al Ciudadano —,

1. Por favor califique los siguientes aspectos relacionados con ia atencion brindada por la oficina:
Excelente Bueno Aceptable Deficiente

a}) Tiempo dé‘espera, agilidad en la atencién y respuesta
b) Amabilidad, actitud y disposicién del servidor
¢) Utilidad de la informacién brindada

d) Claridad de la informacién y conocimiento del tema

e) Facilidad y sencillez para acceder a la atencion

2. ¢ Que tan satisfecho se encuentra con la atencion prestada por la oficina?

Excelente Bueno Aceptable Deficiente

3. Para la oficina es muy importante su opinién para mejorar la atencion que brindamos, de ser asi ¢ Tiene alguna recomendacion o sugerencia al respecto?

4. Finalmente, ¢ Logré Iver su solicitud? O ON @ Nosabe/N d Supertutendenia de oo
. nte, ¢ ro resoiver olicitua’ i 0 o0 sabe o responde - H Reglstro
¢-09 Si P IGraC|aS! Galle 26 Ho. 13 - 49 Int. 201
PBX §7 +(1) 5140313
Bouetd D.C., Colombkia
hilp-fvare.supesmotariade nev.ee

Gsupemotariade. gov.co




§’-:gé.:a MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO Codigo: MP - RNCO-PO - 02 -FR-01
&»?27 PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA Version: 01
Superi i : . P i
N‘;'t’:r'i':;z";’gg‘;fsgﬁ FORMATO: MEDICION EXPERIENCIA CIUDADANA Fecha: 20 - 09 - 2024
Su opinién es muy valiosa para mejorar nuestro servicio, agradecemos tomarse unos minutos para diligenciar la siguiente medicion. Fecha: \:C'/OZ/Zé
Oficina de Registro de Instrumentos Piblicos: Oficina de Atencidn al Ciudadano -,

1. Por favor califique los siguientes aspectos relacionados con ia atencidn brindada por la oficina:
Excelente Bueno Aceptable Deficiente

a) Tiempo dé‘espera, agilidad en la atencién y respuesta

b) Amabilidad, actitud y disposicién del servidor
c) Utilidad de la informacidn brindada
d) Claridad de la informacién y conocimiento del tema

e) Facilidady sencillez para acceder a la atencion

2. ¢ Que tan satisfecho se encuentra con la atencion prestada por la oficina?

Excelente Bueno Aceptable Deficiente

3. Para la oficina es muy importante su opinion para mejorar la atencion que brindamos, de ser asi ¢ Tiene alguna recomendacion o sugerencia al respecto?

Ne=t= 2R UN ==0lae UWRTOAL .

Yl

Calle 26 Mo. 13- 49 Int. 201

PBX §7 +(1) 5140313

Bogatd D.C, Celombia

hitip-dwene sepermatariile.gov ce

@supemotatiacio gov.co

‘ Suporinndencia 4 tottings 7
4. Finalmente, ¢ Logré resolver su solicitud? O Si %\lo O No sabe / No responde iGraC|as! e




MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO Cédigo: MP - RNCO - PO - 02 - FR-01

; PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA Version: 01
Notariade y Registro FORMATO: MEDICION EXPERIENCIA CIUDADANA Fecha: 20 - 09 - 2024
Su opinién es muy valiosa para mejorar nuestro servicio, agradecemos tomarse unos minutos para diligenciar la siguiente medicion, Fecha: [ :

. : | e j ) - TF Y20k
Oficina de Registro de Instrumentos Publicos: : Oficina de Atencién al Ciudadano -,
1. Por favor califique los siglientes aspectos relacionados con la atencion brindada por la oficina:

Excelente Bueno Aceptable Deficiente

a) Tiempo dé'espera, agilidad en la atencién y respuesta
b) Amabilidad, actitud y disposicién del servidor

c) Utilidad de la informacién brindada

d) Claridad de la informacion y conocimiento del tema

e) Facilidady sencillez para acceder a {a atencién

2. ;Que tan satisfecho se encuentra con la atencion prestada por la oficina?

Excelente Bueno Aceptable Deficiente

3. Para la oficina es muy importante su opinion para mejorar la atencién que brindamos, de ser asi ¢ Tiene alguna recomendacién o sugerencia al respecto?

] Superitgantencia g Botind y
s 4 teitud? ‘ H o
4. Finalmente, ¢Logro resolver su solicitud? &' ‘@\ Na O No sabe / No responde IG ra0|as! Regislro

Galle 26 Mo. 13. 49 Irt. 201

PBX 57 +(1) 5140313

Bogotd D.C, Colombia

hitp:Hvreaw. supermotariido.gov.co
pondencia@sup

praenien
90V.c0




MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO Codigo: MP -RNCO - PO -02 - FR-01
PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA Version: 01
Notariado y Registro FORMATO: MEDICION EXPERIENCIA CIUDADANA Fecha: 20 - 09 - 2024
Su opinién es muy valiosa para mejorar nuestro servicio, agradecemos tomarse unos minutos para diligenciar la siguiente medicion., Fecha: ’?&b /7? /;7_07_6

Oficina de Registro de Instrumentos Publicos: Oficina de Atencién al Ciudadano

-3

1. Por favor califique los siguientes aspectos relacionados con ia atencién brindada por la oficina:
Excelente Bueno Aceptable Deficiente
a) Tiempo dé’espera, agilidad en la atencion y respuesta
b) Amabilidad, actitud y disposicién del servidor
c) Utilidad de la informacién brindada

d) Claridad de la informaciény conocimiento del tema

e} Facilidady sencillez para acceder a la atencién

2. 4 Qué tan satisfecho se encuentra con la atencién prestada por la oficina?

Excelente Bueno Aceptable Deficiente

3. Para la oficina es muy importante su opinion para mejorar la atencién que brindamos, de ser asi ¢ Tiene alguna recomendacion o sugerencia al respecto?

No  4sdo Moy Bien )

. - 5 [3 7 3 9. iz de Yotarind ¥
. A > . = a
4. Finalmente, ;Logré resolver su solicitud? R si O No (O Nosabe/No responde IG racias! Regletro

Galls 26 No. 1349 Int. 201

PBX §7 +(1) 5140313

Bogotd D.C, Colombia

P Fuany sunermctatizio. gov.co
pondencia@supemotariado gov.co




MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO Codigo: MP - RNCO - PO - 02 - FR-01
PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA Version: 01
1 d . . . . i
f,‘;'::::;i“;’ﬁ';;;trﬁ FORMATO: MEDICION EXPERIENCIA CIUDADANA Fecha: 20 - 09 - 2024
Su opinién es muy valiosa para mejorar nuestro servicio, agradecemos tomarse unos minutos para diligenciar la siguiente medicion. Fecha: ) Q/ @ 2 / Zé
Oficina de Registro de Instrumentos Publicos: . Oficina de Atencion al Ciudadano =,

1. Por favor califique los siguientes aspectos relacionados con la atencién brindada por la oficina:

Excelente Bueno Aceptable Deficiente

a) Tiempo dé'espera, agilidad en [a atencion y respuesta

b) Amabilidad, actitud y disposicién del servidor

c) Utilidad de la informacién brindada

d) Claridad de la informacién y conocimiento del tema

e) Facilidady sencillez para acceder a la atencién

2. ; Qué tan satisfecho se encuentra con la atencién prestada por la oficina?

Excelente Bueno Aceptable Deficiente

3. Para la oficina es muy importante su opinion para mejorar la atencién que brindamos, de ser asi ¢ Tiene alguna recomendacion o sugerencia al respecto?

@ﬂn\m fQ G%AL/m OKU UBU\!M(JD cow) | €'/ ﬁ?my\vn

C\O \V\M vvrw]-/X 1r\(\\A\HMJ C\P}pmcj wncivt\ \Q;\ b\r)\nu:\

Q. Trdendencia de Potriad

. . - : e y
4. Finalmente, ¢Logré resolver su solicitud? XSi O No O No sabe / No responde IG racias! : e 25 Ho. 15 4?‘:;;%1;
. 40, 13 « .
- PBX ST+(1) 5140313
Bogotd D.C, Colombia
W ¥wan. supemaotasiife. pov.co
pondencia@sup

chariaddo.gov.co




Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO
PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA
FORMATO: MEDICION EXPERIENCIA CIUDADANA

Cddigo: MiP - RNCO - PO - 02 - FR -01
Version: 01
Fecha: 20-09 - 2024

Su opinién es muy valiosa para mejorar nuestro servicio, agradecemos tomarse unos minutos para diligenciar la siguiente medicion.

Fecha: ('c(_ O’Z—IG

Oficina de Registro de Instrumentos Publicos: N Oficina de Atencion al Ciudadano

N

1. Por favor califique los sigliientes aspectos relacionados con la atencion brindada por la oficina:

d)

e)

Excelente

Tiempo dé'espera, agilidad en la atencion y respuesta
Ama_?bilidad, actitud y disposicién del servidor
Utiiidad de la informacidn brindada

Claridad de la informacion y conocimiento del tema

Facilidad y sencillez para acceder a la atencién

Bueno Aceptable Deficiente

2. ¢ Qué tan satisfecho se encuentra con la atencion prestada por la oficina?

Excelente

Bueno

f
Y

s
09,
il

Aceptable Deficiente

3. Para la oficina es muy importante su opinion para mejorar la atencién que brindamos, de ser asi ¢ Tiene alguna recomendacion o sugerencia al respecto?

N -f\ﬁl,d an

4. Finalmente, ¢Logré resolver su solicitud?

@ si O No

O No sabe / No responde

Py irtendencla de Hotriad

Reglstra

Calle 26 do. 13. 29 Int. 201

PBX 57 +(1) 5140313

Bogotd D.C, Colombia

hp-Mwvew supemotariife sovee
pondentiaGsus -

ofariado.gov.co

jGracias!




Notariado y Registro

MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO
PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA
FORMATO: MEDICION EXPERIENCIA CIUDADANA

Cddigo: MP - RNCO - PO -02 -FR-01
Version: 01
Fecha: 20— 09 - 2024

Su opinién es muy valiosa para mejorar nuestro servicio, agradecemos tomarse unos minutos para diligenciar la siguiente medicion. Fecha: L3=- &2~ 22 2¢

Oficina de Registro de Instrumentos Publicos:

Oficina de Atencion al Ciudadano

1. Por favor califique los siguiientes aspectos relacionados con la atencion brindada por la oficina:

a)
b)
o
d)

e)

Excelente

Tiempo dé'espera, agilidad en [a atencion y respuesta
Amabilidad, actitud y disposicién del servidor

Utilidad de la informacién brindada

Claridad de la informacion y conocimiento del tema g

Facilidad y sencillez para acceder a la atencidn A

Bueno Aceptable Deficiente

2. ; Qué tan satisfecho se encuentra con la atencion prestada por la oficina?

Excelente

Bueno

Aceptable Deficiente

3. Para la oficina es muy importante su opinién para mejorar la atencion que brindamos, de ser asi ¢ Tiene alguna recomendacion o sugerencia al respecto?

Ne

4. Finalmente, ¢Logro resolver su solicitud? B si O No (O No sabe / No responde

Superirdzndencla de lotadade v

- H Registre
jGracias! Gale 26 Ho. 13. 48 . 201
PBX 57 +(1) 5140313

Bogata D.C, Golonbia

e supematariife sovce

R e
P fa@sup 90v.Co




MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO
PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA
FORMATO: MEDICION EXPERIENCIA CIUDADANA

Superintendencia de
Notariado y Registro

Codigo: MP - RNCO - PO-02 -FR-01
Version: 01
Fecha: 20 - 09 - 2024

Su opinién es muy valiosa para mejorar nuestro servicio, agradecemos tomarse unos minutos para diligenciar la siguiente medicion.

Fecha: 2’5 &2 - 20526

Oficina de Registro de Instrumentos Publicos:

Oficina de Atencion al Ciudadano

1. Por favor califique los siguientes aspectos relacionados con la atencion brindada por la oficina:

Excelente

a) Tiempo dé'espera, agilidad en la atencién y respuesta

b) Amabilidad, actitud y disposicion del servidor
¢) Utilidad de la informacion brindada o,

d)} Claridad de la informacion y conocimiento del tema

e) Facilidady sencillez para acceder a la atencién

Bueno Aceptable

2, ; Qué tan satisfecho se encuentra con la atencion prestada por la oficina?

Excelente Bueno

Aceptable Deficiente

7
7(

3. Para la oficina es muy importante su opinion para mejorar la atencién que brindamos, de ser asi ¢ Tiene alguna recomendacion o sugerencia al respecto?

4. Finalmente, ¢ Logré resolver su solicitud? @ Si O No O No sabe / No responde

s intententia de lotariadz v

. H Reglse
|GraC|aS! Galle 26 Mo, 13- 48 k. 201
PBX §7 +(1) 5140313

Bogotd D.C, Colormbia

hilp:fwvae susemctatiifo govee

pondencia@supemaiarado.gov.co




@55? MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIlUDADANO Codigo: MP - RNCO - PO - 02 - FR-01
g PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA Version: 01

,i‘;ﬁ:f’ig‘;ﬁ“ydgg;'?sgﬁ FORMATO: MEDICION EXPERIENCIA CIUDADANA Fecha: 20— 09 - 2024

Su opinién es muy valiosa para mejorar nuestro servicio, agradecemos tomarse unos minutos para diligenciar la siguiente medicion. Fecha: ,83 "C)'Z Zoagé‘

Oficina de Registro de Instrumentos PGblicos:

Oficina de Atencion al Ciudadano

1. Por favor califique los siguientes aspectos relacionados con ia atencién brindada por la oficina:

a)

b)

c).

d)

e)

Tiempo dé'espera, agilidad en la atencidn y respuesta
Amaﬁbilidad, actitud y disposicién del servidor
Utiifdad de la informacién brindada

Claridad de {a informacién y conocimiento del tema

Facilidad y sencillez para acceder a la atencidn

Excelente Bueno Aceptable Deficiente

AIDEN.
Q\) &

PR
(3"

2. ¢ Qué tan satisfecho se encuentra con la atencién prestada por la oficina?

Excelente Bueno

Aceptable Deficiente

3. Para la oficina es muy importante su opinién para mejorar la atencion que brindamos, de ser asi ¢ Tiene alguna recomendacion o sugerencia al respecto?

e irdzndencla de HotGsiad

. . . R ¥
4. Finalmente, ¢ Logré resolver su solicitud? @| O No O No sabe / No responde IG racias! Replstro

Gaile 26 Io. 13- 48 Int. 201

PBX ST +(1) 5140313

Bouyotd D.C,, Colombia

e supemmsiatiids. sov.ca
pondencia@supemotariado gov.co




Superintendencia de

MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO
PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA
FORMATO: MEDICION EXPERIENCIA CIUDADANA

Codigo: MP - RNCO-PO - 02 -FR-01
Versiéon: 01
Fecha: 20— 09 - 2024

Notariado y Registro

Su opinién es muy valiosa para mejorar nuestro servicio, agradecemos tomarse unos minutos para diligenciar la siguiente medicion.

Fecha: 7). 02 2026

Oficina de Registro de Instrumentos Publicos: Oficina de Atencién al Ciudadano

- &

1. Por favor califique los siguientes aspectos relacionados con la atencién brindada por la oficina:

Excelente Bueno Aceptable Deficiente

a) Tiempo dé'espera, agilidad en la atencién y respuesta
b) Amibilidaa, actitud y disposicién del servidor

c)‘ Utiifdad de la informacién brindada

d) Claridad de la informacion y conocimiento del tema

e) Facilidady sencillez para acceder a la atencién

2. ¢ Qué tan satisfecho se encuentra con la atencion prestada por la oficina?

Excelente Bueno Aceptable Deficiente

3. Para la oficina es muy importante su opinién para mejorar la atencion que brindamos, de ser asi ¢ Tiene alguna recomendacion o sugerencia al respecto?

Superirtindenciz de Notariado y

. 1 Reglere
,Gramas! Galle 26 Ho. 13- 49 Int. 201
PBX §7 +(1) 5140313

Bogata B.C, Colombia

Hiip-¥vwry sopemaotariifo aovep

4OV.CO

4. Finalmente, ¢Logré resolver su solicitud? &Si O No O No sabe / No responde




