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1. Ha recibido una medida de acogida o albergue durante

el proceso:

Fecha de Registro de la Encuesta

Dia Mes Afo
0% | o4 2006

Si NO

<

Si la respuesta anterior fue afirmativa, califique el servicio recibido durante su permanencia, en cada uno de

los siguientes aspectos:

Aspectos

Excelente

Bueno

Regular

Malo

Servicio de alimentacion

Estado de las instalaciones

Dotacién (aseo y otros implementos de uso
personal)

Acompariiamiento a su nacleo familiar

Actitud del Personal

-

2.  Ha recibido Asesoria psicosocial y/o de otras areas
(pedagogia, terapia ocupacional o salud) durante el proceso

de atencién:

si

NO

L

Si la respuesta anterior fue afirmativa, califique el servicio recibido en cada uno de los siguientes aspectos:

Aspectos Excelente Bueno Regular Malo
Tiempo de la asesoria L
Pertinencia (Aplica a sus necesidades) )<
Acompariamiento frente a su caso \L
3. Ha recibido Asesoria juridica durante el proceso de St NO
atencion: X

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su reproduccién por cualquier medio, sin previa

autorizacién del sefor Alcalde.
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Si la respuesta anterior fue afirmativa, callfique el setviclo recibldo en cada uno de fos siguientes aspectos:

Aspectos Excelente Bueno Regular Malo
Tiempo de la asesoria )4
Pertinencia il
Acompanamiento frente a su caso ~
4. Califique el servicio de orientacién y atencion recibido de acuerdo con los siguientes aspectos:
Aspectos Excelente Bueno Regular Malo
Amabilidad y buen trato e
Confidencialidad de su informacion B
Escucha y Orientacién a su caso ~A_
Tiempos para recibir la atencion 4
5. Alingresar a la atencién, recibi6 explicacion sobre los sl NO
objetivos a cumplir durante el proceso (asistencia, proteccion,
auxilios, otros)? \’4
. . e : Si NO
6. s Considera que estos objetivos se cumplieron?
|
Si su respuesta fue no, por favor indique las razones:
7. Considera que el equipo de atencién, tuvo en cuenta sus Si NO

solicitudes e inquietudes durante el proceso?.

Explique:

8. Tiene alguna otra observacion, sugerencia o reconocimiento frente al proceso de atencién:

iMuchas Gracias por sus respuestas!

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su reproduccién por cualquier medio, sin previa

autorizacién del sedor Alcalde.
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ple Ha recibido una medida de acogida o albergue durante s NO
el proceso: &

Si la respuesta anterior fue afirmativa, califique el servicio recibido durante su permanencia, en cada uno de
los siguientes aspectos:

Aspectos Excelente Bueno Regular Malo
Servicio de alimentacion

Estado de las instalaciones

Dotacién (aseo y otros implementos de uso
personal)

Acompafiamiento a su nucleo familiar

Actitud del Personal ~

2. Harecibido Asesoria psicosocial y/o de otras areas sf NO
(pedagogia, terapia ocupacional o salud) durante el proceso

de atencion: \;L

Si la respuesta anterior fue afirmativa, califique el servicio recibido en cada uno de los siguientes aspectos:

Aspectos Excelente Bueno Regular Malo
Tiempo de la asesoria AL
Pertinencia (Aplica a sus necesidades) -,L
Acompanamiento frente a su caso ~A
3. Ha recibido Asesoria juridica durante el proceso de Si NO
atencién: Z

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su reproduccion por cualquier medio, sin previa
autorizacién del sefior Alcalde.
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Si la respuesta anterior fue afirmativa, califique el servicio reclbido en cada uno de los siguientes aspeclos:

Aspectos Excelente Bueno Regular Malo
Tiempo de la asesoria L
Pertinencia +
Acompanamiento frente a su caso va

4, Califique el servicio de orientacién y atencion recibido de acuerdo con los siguientes aspectos:
Aspectos Excelente Bueno Regular Malo

Amabilidad y buen trato -~
Confidencialidad de su informacién o
Escucha y Orientacién a su caso T
Tiempos para recibir la atencién Y~
5. Alingresar a la atencion, recibié explicacién sobre los sl NO
objetivos a cumplir durante el proceso (asistencia, proteccion, 54
auxilios, otros)?

) : 5.6 ; Si NO
6. ¢ Considera que estos objetivos se cumplieron? Wi
Si su respuesta fue no, por favor indique las razones:
7. Considera que el equipo de atencién, tuvo en cuenta sus Si NO
solicitudes e inquietudes durante el proceso?.

Explique:

8.

Tiene alguna otra observacién, sugerencia o reconocimiento frente al proceso de atencion:

iMuchas Gracias por sus respuestas!

Este qocgmemo es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su reproduccion por cualquier medio, sin previa
autorizacién del sefior Alcalde.
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