ik " DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Deporte, Recreacién y Cultura

GESTION DEPORTIVA, RECREATIVA Y CULTURAL
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ENCUESTA DE SATISFACCION CULTURA Y ARTES

Version. 01 Vigencia:05 — 2024 - I

ENCUESTA DE SATISFACCION

Fecha: |1-C5{ 1Y Identificacion: _10SVa l;‘jags Genero: M___,F )], Otro___

Nombre del beneficierio: (XennY  cewdemes.

Correo Electronico O fing.
Actividad realizada: __)LEfjoh { v covclics  N* Celular: Hllsclhaw
PROCEDENCIA: Municipio tlﬁcrebw‘(od Barrio vereda \ /] Ul C"’ud“

Autorizacion tratamiento de datos segln ley 1581 de 2012, reglamentada parcialmente por el decreto No. |
1377 de 2013. ‘

Autoriza uso de datos: Si_Y" No ___

Para la Secretaria de Deportes, Recreacion y Cultura, es muy importante conocer su opinién en cuanto a
servicio de acompanamiento de los participantes en las actividades y talleres propuestos por la Direccion de
Cultura y Artes del.departamento, que contribuyan a mejorar el desarrollo de futuros programas de formacién,
por tal motivo, agradecemos responder lo mas sinceramente posible esta encuesta de la siguiente manera:

v Poblacién Prioritaria Beneficiada (Condicion)
Discapacidad__, Victimas__, Indigenas __, Afrocolombiano__, Raizales_, Rom __, Mujer Cabeza de

Hogar__, LGTBI__, Reintegrados__, Migrantes__, Otra__, Ninguna_™

v SERVICIOS A EVALUAR: Atencién a publico ___ asistencia técnica Cultural X Musica ___ Teatro___
Danza ___ Artes ___Literaturay Oralidad Fotografia___ Circo ____

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

Aspectos a evaluar ;

¢ Cémo califica el tiempo de respuesta de su solicitud / taller / asesoria, y/ ] ‘
formacién? /\—

¢ Coémo califica la calidad y claridad de la informacion/del taller y)o asesoria?

¢lIndique su nivel de satisfaccién del servicio/taller prestado?

¢ Como califica |a atencion prestada por el funcionario?

2 Qué nivel de conocimiento tiene el funcionario responsable de la actividad? T

4
e
.
¢£Qué tan participativa y djdéctica se presento la actividad realizada? \

Le recomendaria a alguien el servicio que |e brindaron? et

¥ El costo de su tramite o servicio fue: /\/
Econdémico___, Moderado___, Costoso___, No tuvo ning(in costo, ’

v ¢Larespuesta a su solicitud/ taller/ asesorfa cumplié su necesidad con comunicacion clara y veraz? SL -~ 7
NO __ .

¥ Recibi6 ayuda de terceros: SI__, NCV_C

Sugerencias, recomendaciones, felicitaciones:

Profesional que lo atendié: é[ l_ﬂu - ‘4':’/(4
Firma de Beneficiario: Aalr l <

iAGRADECEMOS SU GENTIL COLABORACION
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ENCUESTA DE SATISFACCION

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
b N L Deporte, Recreaclén y Cultura
D, po y
GESTION DEPORTIVA, RECREATIVA Y CULTURAL
GESTION DEL DESARROLLO CULTURAL
5 o ENCUESTA DE SATISFACCION CULTURA Y ARTES
Version. 01 "l Vigencia:05 - 2024 )

Fecha: Ql\z 1_.8- ﬁdentiﬁcaoién: l(_"a(\)\' 13 LU Genero: M 7& F__, Otro___

Nombre del beneficiario: S“\VH/‘ Nounele
Correo Electronico no \tue

Actividad realizada: \ﬂu‘rlus T vedicionde S N° Celular: _ (O 4 tng

r . . c
PROCEDENCIA: Municipio_ Sudu Q. Barrio_ (1e4uVE vereda _‘cunn lr Fichen

1377 de 2013.

Autoriza uso de datos: Si _x_ No

Autorizacién tratamiento de datos segin ley 1581 de 2012, reglamentada parciaimente por el decreto No.

Para la Secretaria de Deportes, Recreacién y Cultura, es muy importante conocer su opinién en cuanto al
servicio de acompafiamiento de los participantes en las actividades y talleres propuestos por la Direccién de
Cultura y Artes del departamento, que contribuyan a mejorar el desarrollo de futuros programas de formacién,
por tal motivo, agradecemos responder lo mas sinceramente posible esta encuesta de la siguiente manera:

¥ Poblacién Prioritaria Beneficiada (Condicion)

Discapacidad__, Victimas__, Indigenas _ , Afrocolombiano__, Raizales__,

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

Rom __, Mujer Cabeza ce

v SERVICIOS A EVALUAR: Atencion a publico ____ asistencia técnica Cultural __ Mdsica _ Teatro___

Danza ___ Artes ___Literatura y Oralidad Fotografia__ Circo _.

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

Aspectos a evaluar

1

¢ Coémo califica el tiempo de respuesta de su solicitud / taller / asesoria, y/
formacién?

12 3 4=

¢ Cémo califica la calidad y claridad de |a informacidn/del taller y/o asesoria?

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

¢ Como califica la atencidn prestada por el funcionario?

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

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

¢Le recomendaria a alguien el servicio que le brindaron?

Chk Wik Y|r

v El costo de su tramite o servicio fue:
Econémico___, Moderado___, Costoso___, No tuvo ningln costo_\ .

v ¢Larespuesta a su solicitud/ taller/ asesoria cumplié su necesidad con comunicacién clara y veraz? Si _ C,

NO __ .
v Recibi6 ayuda de terceros: Sl __,NO \ .

Sugerencias, recomendaciones, felicitaciones:

Profesional que lo atendié: é/) jute /A!"f?-

Firma de Beneficiario: § 4’ el

iAGRADECEMOS SU GENTIL COLABORACION |
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~ DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Deporte, Recreaclén y Cultura

o W
GESTION DEPORTIVA, RECREATIVA Y CULTURAL
GESTION DEL DESARROLLO CULTURAL
- - i ‘;‘

ENCUESTA DE SATISFACCION CULTURA Y ARTES

Version. 01 Vigencia:05 - 2024

ENCUESTA DE SATISFACCION

Fecha: 00-CQ 18 Identificacion: g, HuloL Genero:M__, Fy, Owo___
Nombre del beneficiario: __\Ube- | BoF iU
Correo Electrénico NQ A

Actividad realizada: \'ﬂur\u‘o fvudic Oraly N Celular: N\NC Ang

PROCEDENCIA: Municipio__ QQUin (i Barrio Vereda

e crncpe |

Autorizacion tratamiento de datos segun ley 1581 de 2012, reglamentada parcialmente por el decreto No
1377 de 2013.

Autoriza uso de datos: Si 0 No ___

Para la Secretaria de Deportes, Recreacién y Cultura, es muy importante conocer su opinién en cuanto al
servicio de acompafnamiento de los participantes en las actividades y talleres propuestos por la Direccidén de
Cultura y Artes del departamento, que contribuyan a mejorar el desarrollo de futuros programas de formacién,
por tal motivo, agradecemos responder lo mas sinceramente posible esta encuesta de la siguiente manera:

¥ Poblacién Prioritaria Beneficiada (Condicién)
Discapacidad__, Victimas__, Indigenas __, Afrocolombiano__, Raizales_ , Rom _ , Mujer Cabeza de
Hogar__, LGTBI__, Reintegrados__, Migrantes__, Otra__, Ninguna X,

v SERVICIOS A EVALUAR: Atencidn a publico ___ asistencia técnica Cultural x Mdsica ___ Teatro

Danza __ Artes ___Literatura y Oralidad Fotografia__ Circo T
1= MALO, 2= REGULAR, 3= BUENO, 4= EXCELENTE
Aspectos a evaluar s 112 3 4 |
¢Cémo califica el iempo de respuesta de su solicitud / taller / asesoria, y/ ‘ il
formacién?

a8

, Como califica la calidad y claridad de ia informacién/del taller y/o asesoria?
¢lndique su nivel de satisfaccion del servicio/taller prestado?
Cémo califica la atencion prestada por el funcionario?
Qué tan participativa y didactica se presentd la actividad realizada?
Qué nivel de conocimiento tiene el funcionario responsable de la actividad?
Le recomendaria a alguien el servicio que le brindaron?

[
ir‘Kr

Iy

v El costo de su tramite o servicio fue: \
Econdmico___, Moderado___, Costoso___, No tuvo ningdn costo X .

¥ ¢Larespuesta a su solicitud/ taller/ asesoria cumplié su necesidad con comunicacion clara y veraz? SI M\
NO __ .

v

Recibi6 ayuda de terceros: SI___, NO _)‘__

Sugerencias, recomendaciones, felicitaciones:

<= £

Vo gINg0 qu—S& PRV T
Profesional que lo atendio; Q/L’J ave Coez
Firma de Beneficiario: 1 S e el.

iAGRADECEMOS SU GENTIL COLABORACION |
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“DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Deporte, Recreaclén y Cultura

GESTION DEPORTIVA, RECREATIVA Y CULTURAL
GESTION DEL DESARROLLO CULTURAL

ENCUESTA DE SATISFACCION CULTURA Y ARTES

Version. 01 Vigencia:05 - 2024

ENCUESTA DE SATISFACCION

Fecha: 1 ,} ~Cx{-14 \dentificacién: L UF4 A 4G5S Genero: M_Y.,F__, Oto___
Nombre del beneficiario: ) UM Pable put Uﬂ‘jul

Correo Electrénico Nu (g

Actividad realizada: '[;)Lua'l S A voele (AS. N celutar o Ve

PROCEDENCIA: Municipio__ &ca Tt - Barrio vereda _Suipd u Anaa

Autorizacion tratamiento de datos segln ley 1581 de 2012, reglamentada parcialmente por el decreto No
1377 de 2013. /

Autoriza uso de datos: Si _?(_ No_

Para la Secretaria de Deportes, Racreacion y Cultura, es muy importante conocer su opinién en cuanto a
servicio de acompariamiento de los participantes en las actividades y talleres propuestos por la Direccidn de
Cultura y Artes del departamento, que contribuyan a mejorar el desarrollo de futuros programas de farmacicn,
por tal motivo, agradecemos responder lo mas sinceramente posible esta encuesta de |a siguiente manera:

v Poblacién Prioritaria Beneficiada (Condicion)
Discapacidad__, Victimas__, Indigenas __, Afrocolombiano__, Raizales__,
Hogar__, LGTBI__, Reintegrados__, Migrantes__, Otra__, Ninguna X"

v SERVICIOS A EVALUAR: Atencin a publico ___ asistencia técnica Cultural _\ Mdsica ___ Teatro__

Danza ___Artes _Literaturay Oralidad____ Fotografia___ Circo ____
1= MALO, 2= REGULAR, 3= BUENO, 4= EXCELENTE
Aspectos a evaluar . : 1 12 3 £
¢ Como califica el tiempo de respuesta de su solicitud / taller / asesoria, y/ } \ }
formacion? - |
2 Como califica la calidad y claridad de la informacién/del taller y/o asesoria? | X
¢ Indique su nivel de satisfaccién del servicio/taller prestado? i \
¢+ Como califica la atencion prestada por el funcionario? i \
¢+ Qué tan participativa y didéctica se presento |a actividad realizada? 1 .
4, Qué nivel de conocimiento tiene el funcionario responsable de la actividad? [ -
¢ Le recomendaria a alguien el servicio que le brindaron? v ~

v El costo de su tramite o servicio fue: )
Econémico___, Moderado___, Costoso___, No tuvo ningln costo X .

v ¢Larespuesta a su solicitud/ taller/ asesoria cumplié su necesidad con comunicacion clara y veraz? SIXC,
NO ___.

v Recibi6 ayuda de terceros: S|___, NO _)(_

Sugerencias, recomendaciones, felicitaciones:

Profesional que lo atendié: __, (u,ﬂ) Wv l 24

A

Firma de Beneficiario: ~

jAGRADECEMOS SU GENTIL COLABORACION i

Powered by CamScanner

Rom __, Mujer Cabeza ce
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) <" ENCUESTA DE SATISFACCION CULTURA Y ARTES
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Version. 01 Vigencia:05 — 2024

DEPARTAMENTO DE RISARALDA |
Deporte, Recreaclon y Cultura

GESTION DEPORTIVA, RECREATIVA Y CULTURAL
GESTION DEL DESARROLLO CULTURAL

ENCUESTA DE SATISFACCION

Fecha: ]} - 0414 Identificacion: LU LB O Y Genero: M___,F_) , Otro___

Nombre del beneficiario: ;h&_*ﬂim_%m__

Correo Electronico ne fwene

Actividad realizada: "l LYy Jlu dwetcvioie colular: _ HIYRVLU WS

PROCEDENCIA: Municipio, &lh {cakip  Barrio Vereda “pttu FC

Autorizacién tratamiento de datos segun ley 1581 de 2012, reglamentada parciaimente por el decreto No

1377 de 2013.

Autoriza uso de datos: Si _£ No__

Para la Secretaria de Deportes, Recreacion y Cultura, es muy importante conocer su opinién en cuanto a
servicio de acompafiamiento de los participantes en las actividades y talleres propuestos por [a Direccién de
Cultura y Artes del departamento, que contribuyan a mejorar el desarrollo de futuros programas de formacién,
por tal motivo, agradecemos responder lo mas sinceramente posible esta encuesta de la siguiente manera:

v Poblacién Prioritaria Beneficiada (Condicion)

Discapacidad__, Victimas__, Indigenas _, Afrocolombiano__, Raizales__, Rom __, Mujer Cabeza ce

Hogar__, LGTBI__, Reintegrados__, Migrantes__, Otra__, Ninguna_Y.

7 SERVICIOS A EVALUAR: Atencién a publico ___ asistencia técnica Cultural ™~ Musica ___ Teatro___

Danza ___ Artes ___Literaturay Oralidad Fotografia___ Circo ____

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

Aspectos a evaluar

4 Como califica el iempo de respuesta de su solicitud / taller / asesoria, y/
formacion?

¢ Cémo califica la calidad y claridad de la informacién/del taller y/o asesoria?

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

¢ Cémo califica la atencion prestada por el funcionario?

£ Qué 1an participativa y didactica se presentd |a actividad realizada?

;Qué nivel de conocimiento tiene el funcionario responsable de |a actividad?

¢Le recomendaria a alguien el servicio que le brindaron?

y AN \ '\: &
g% ¥

v El costo de su tramite o servicio fue: o
Econémico___, Moderado___, Costoso___, No tuvo ningln costo \7

v ;larespuesta a su solicitud/ taller/ asesoria cumplio su necesidad con comunicacion clara y veraz? SI __1

NO __.

¥ Recibié ayuda de terceros: SI___, NO}’_(_ .

Sugerencias, recomendaciones, felicitaciones: [{1 1
4 (.M:Ju/fu l

Profesional que lo atendl6: ét{)“f"(f {.L 1

Firma de Beneficiario: @D-—Jr'évf.

JAGRADECEMOS SU GENTIL COLABORACION |

Powered by CamScanner
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e _ DEPARTAMENTO DE RISARALDA
s Deporte, Recreacién y Cultura

GESTION DEPORTIVA, RECREATIVA Y CULTURAL
GESTION DEL DESARROLLO CULTURAL

ENCUESTA DE SATISFACCION CULTURA Y ARTES

| Version. 01 Vigencia:05 - 2024

ENCUESTA DE SATISFACCION
Fecha: l&ﬁ&;b_ Identificacion: 29 W LUNOH
Nombre del beneﬂciariozj‘\\m\w O AOVRS
Gorreo Electrénico /W 1¢¥))
Actividad realizada: _M$)S \"(’wduw\cs_n- Coular: AW YUY 20
PROCEDENCIA: Municipio ).u (@ Bamo_Lg,Lk_)_"g,)_v_ vereda JuU Lofirar.

Autorizacion tratamiento de datos segan ley 1581 de 2012, reglamentada parcialmente por el decreto No.
1377 de 2013.

Genero: M__, Fﬁ_, Otro____

Autoriza uso de datos: Si _& No__

-

Para la Secretaria de Deportes, Recreacién y Cultura, es muy importante conocer su opinién en cuanto al
servicio de acompafamiento de los participantes en las actividades y talleres propuestos por la D\'recoén' de
Cultura y Artes del departamento, que contribuyan a mejorar el desarrollo de futuros programas de formacién,
por tal motivo, agradecemos responder lo mas sinceramente posible esta encuesta de la siguiente manera:

v Poblacion Prioritaria Beneficiada (Condicién) : '
Discapacidad__, Victimas__, Indigenas __. Afrocolombiano__, Raizales__, Rom __, Mujer Cabeza ce
Hogar__,LGTBI__, Reintegrados__, Migrantes__, Otra__, Ninguna />.

<+ SERVICIOS A EVALUAR: Atencién a publico ___ asistencia técnica Cultural o= Musica _ Teatro____
Danza ___ Artes __Literaturay Oralidad Fotografia___ Circo __

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

Aspectos a evaluar ‘ T2 3 & =)
¢ Como califica el iempo de respuesta de su solicitud / taller / asesoria, y/ : §
formacion? | \ X |
¢ Como califica la calidad y claridad de la informacien/del taller y/o asesoria? | | | \Lj
/Indique su nivel de satisfaccion del servicioltaller prestado? ] [ .

4, Cbémo califica la atencion prestada por el funcionario? ] | 1L |
¢ Qué tan participativa y didactica se presentd la actividad realizada? | | Ty |
4 Qué nivel de conocimiento tiene el funcionario responsable de laactividad? | | | I |
LLe recomendaria a alguien el servicio que le brindaron? | | X |

7/ El costo de su tramite o servicio fue:
Econémico _, Moderado___, Costoso___, No tuvo ningun costo ¥ .

¢La respuesta a su solicitud/ taller/ asesoria cumplié su necesidad con comupicacién dara y veraz? Sl _)_‘_ .
NO __.

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

Sugerencias, recomendaciones, felicitaciones:

. A /.
r/hw P2 T S | 4

Profesional que lo atendié: A)‘(/ﬁ U | u” ‘ ""6"2 )
Firma de Beneficiario: 815 ‘r

{AGRADECEMOS SU GENTIL COLABORACION j

Powered by CamScanner
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'DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Deporte, Recreacién y Cultura

GESTION DEPORTIVA, RECREATIVA Y CULTURAL
GESTION DEL DESARROLLO CULTURAL

ENCUESTA DE SATISFACCION CULTURA Y ARTES

Version. 01

Vigencia:05 - 2024 =)

ENCUESTA DE SATISFACCION
Fecha: EF. & lzL Identificacion: Mﬁbﬁb!} Genero: M___, F_&, Owro__

Nombre del beneficiario: ,5(3\ (@) ch{k(’b

Correo Electrénico N fune .

Actividad realizada: ﬁ(ld\-‘dbﬁ T\UIJCWb N° Celular: _3 1071 g4 4}354
PROCEDENCIA: Municipio E)u\b(u Barrio Vereda Ucl‘-lﬂ'd‘-‘

Autorizacion tratamiento de datos segin ley 1581 de 2012, reglamentada parcialmente por el decreto No
1377 de 2013. ’

Autoriza uso de datos: Si X< No

N

Para la Secretaria de Deportes, Recreacién y Cultura, es muy importante conocer su opinién en cuanto al
servicio de acompafiamiento de los participantes en las actividades y talleres propuestos por la Direccion ce
Cultura y Artes del departamento, que contribuyan a mejorar el desarrolio de futuros programas de formacién,
por tal motivo, agradecemos responder lo mds sinceramente posible esta encuesta de la siguiente manera.

v Poblacién Prioritaria Beneficiada (Condicién)
Discapacidad Victimas__, Indigenas __, Afrocolombiano__, Raizales__, Rom __, Mujer Cabeza de
Hogar__, LGTBI__, Reintegrados__, Migrantes_. Otra__, Ninguna ¢

v SERVICIOS A EVALUAR: Atencion a publico ___asistencia técnica Cultural ___ Musica __ Teatro___
Danza ___ Artes ___Literaturay Oralidad Fotografia____Circo ____

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

Aspectos a evaluar - 102 3 |
.Como califica el tiempo de respuesta de su solicitud / taller / asesoria, y/ | / ‘
formacion? ‘ / .|
¢ Como califica la calidad y claridad de la informacion/del taller y/o asesoria?

¢Indique su nivel de satisfaccion del servicio/taller prestado?

i
!
; Como califica la atencién prestada por el funcionario? ! Y |
¢ Qué tan participativa y didactica se present la actividad realizada? | s |
2 Qué nivel de conocimiento tiene el funcionario responsable de la actividad? | ) e
¢Le recomendaria a alguien el servicio que le brindaron? |

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

ﬁlaa respuesta a su solicitud/ taller/ asesoria cumpli6 su necesidad con comunicacion clara y veraz? Sl :'<-l.
v Recibi6 ayuda de terceros: SI___, NO )Q_
Sugerencias, recomendaciones, felicitaciones:
AR .
Prof Y
rofesional que lo atendié: 6.5! e LM10(C l £ Lﬂd
Firma de Beneficlario: _) <> 1= | <A M qQue
] .

jAGRADECEMOS SU GENTIL COLABORACION

Powered by CamScanner
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Deporte, Recreacién y Cultura

GESTION DEPORTIVA, RECREATIVA Y CULTURAL
GESTION DEL DESARROLLO CULTURAL
B g

ENCUESTA DE SATISFACCION CULTURA Y ARTES

Versién. 01 | Vigencia:06 - 2024

ENCUESTA DE SATISFACCION
Fecha: l‘n(_f{_\_s_ Identificacion: \\gﬁﬂﬁ\('\ﬂﬂ Genero: M)_/__. F__, Owo__

Nombre del beneficiario: fjJM\uAu Ny

Correo Electrénico N Wi .u

Actividad realizada: T\WJJ\ 1\u(,l- wundlcy N Celular: '?)r,H L'\S 19 249
PROCEDENCIA: Muricipio__ (M l\a. Bario_______ Vereda _f\ AU Coecct

Autorizacion tratamiento de datos segun ley 1581 de 2012, reglamentada parcialmente por el decreto No
1377 de 2013.

Autoriza uso de datos: Si E No_

Para la Secretaria de Deportes, Recreacién y Cultura, es muy importante conocer su opinién en waqto al
servicio de acomparamiento de los participantes en las actividades y talleres propuestos por |a Direccién ce
Cultura y Artes del departamento, que contribuyan a mejorar el desarrollo de futuros programas de formacion,
portal motivo, agradecemos responder lo mas sinceramente posible esta encuesta de la siguiente manerz:

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

v SERVICIOS A EVALUAR: Atencion a publico ___ asistencia técnica Cultural ___ Masica ___ Teatro___

Danza __ Artes ___Literaturay Oralidad____ Fotografia___ Circo ___

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

Aspectos a evaluar ‘ ! i 1:12 3 53]
¢ Como califica el tiempo de respuesta de su solicitud / taller  asesoria, y/ f '1]
formacion? i x|
. Como califica la calidad y claridad de la informacién/del taller y/o asesoria? x|
¢ Indigue su nivel de satisfaccion del servicio/taller prestado? | |
¢ Como califica la atencién prestada por el funcionario? | e |
;Qué tan participativa y didactica se presentd la actividad realizada? | Yl
; Qué nivel de conocimiento tiene el funcionario responsable de la actividad? | N~ |
¢ Le recomendaria a alguien el servicio que le brindaron? | i X’J

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

Ll_oa respuesta a su solicitud/ taller/ asgsorfa cumplié su necesidad con comunicacion clara y veraz? s\,
NO . _

v Recibié ayuda de terceros: S| ___, NO 2 ;

Sugerencias, recomendaciones, felicitaciones:

o~
Profesional que lo atendid: //)c,() Jare )2 ¢
VRIS €

>

Firma de Beneficiario; ) <&t l 1<% T
[ |

jAGRADECEMOS SU GENTIL COLABORACION

Powered by CamScanner
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