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CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA
CDMB MESETA DE BUCARAMANGA - CDMB.
‘ == ELABORO: REVISO: APROBO: .
: OFICINA GESTION SOCIAL AMBIENTAL [DELEGADO DIRECCION SIGC DIRECTOR(A) GENERAL
copico: VERSION: ENCUESTA DE SATISFACCION A PARTES INTERESADAS SOBRE
TRAMITES Y SERVICIOS

Y -SiDATOS DE| LQ_QPARTE,WTERESADA; Shise

R B A * oA =
Canal de aplicacién de la encuesta Presenclal )( I Teléfono®
A 3152394900
Dia/ Mes/ Afol Nombre ’3 A QC)“
X (= 6. o€, th o Sorcan
Tipo de °
Documento mn cc X CE N° Documento lOCYS Género F M )( Otro
Rango de
Edad . Menores de 18 afios Entre 18 a 35 aflos X Mayores de 35 afios
Ocupacién Independiente !xl Empleado(a) Pensionado(a) | { Ama de casa | Estudiante ' Desempleado(a)
Municipio e\ ptq YA N Area Rural X Urbana
1
Teléfono :
= Celular Email
i J[\S 23944900
Nombre del Servidor Publico que lo atendié y/o ?
Proc&so y/o Subdireccién U[{cu,,_a D) Wlh I

MITE

Queja Reclamo Denuncia Solicitud de
Informacién

2Qué tipo de tramite realizé ante la

CDMB? Peticion

+Pudo realizar el tramite o solicitud st | no | éPor qué? (Diligencie solo si su respuesta anterior fue NO)

deseada?

> F I ] 2 e | 2 A At e
: iij;‘ﬁExcelente.o;t 3 ‘Eﬁ&éﬁo‘% S %?ﬁ“ﬁég }f-h ulart Maloa;‘

¢Cémo calificarfa la calldad de la Informacién sumlnlstrada para

realizar el trimite ylo servicio en la Entidad? K P
:Cémo calificaria la atencién por parte del funcionario de la CDMB? X
a_ConsIdera‘ que la informacién suministrada fue clara, completa y g
oportuna? '/ )&
2Co6mo calificarfa el proceso de recepcién de su solicitud y recepcién
de la respuesta? X
¢Cémo calificaria los canales de Interacclén para tener acceso a los
tramites yl/o servicios de la Entidad? X
s SRS
ﬁ;}.' EVALUACION'DE O.DE LA'ESTRATEGIA'ANTICORRUPC|ON CDMB
ol X
1Ha tenido que pagar dinero extraoficlalmente o algin tipo de contraprestacién para agilizar o realizar algan trémite ylo servicio ante | S| NO
la COMB?

En caso de que su respuesta sea afirmativa, continue con las sigulentes preguntas

¢Por cual tramite y/o serviclo tuvo que pagar?

2Cuil funcionario le realiz6 la solicitud de cobro por el tramite y/o serviclo?

2En que fecha realizé el pago por el trdmite y/o serviclo?

Comentarios y/o Sugerencias:

Manifiesto que, he olorgado mi consentimiento a La Corporaclén Auténoma Reglonal para la Defensa de la Meseta de Bucaramanga -COMB- para que trate mi informacién personal de acuerdo con la
Politica ce Tratamiento de Datos Personales dispuesta por la Entidad y que se me dio a conocer antes de recolectar mis datos personales. i
Manifiesto que la presente autorizacién me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntana una vez leida en su totalidad

Con su respuesta mejoramos el servicio de las peticiones, consultas, quejas, redamos.y sugerencias presentadas a través de la Corporacidn Auténoma Regional para la Defensa de la Meseta de
Bucaramanga COMB. Su opinién es confidencial y valiosa, y serd procesada estadisticamente, sin identificar ni comprometer a quien responde. Esta encuesta se acoge a | 1 al
Decreto 1377 de 2013 sobre proteccién de datos ML AR

*En caso de aplicar la Encuesta por canal teléfonico el Funclonario responsable debera comunicar a las partes Interesadas la Politica de Tratamiento de Datos Personales dispuesta por la
Entidad para su respectiva autorizacién
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DATOS DE LA PARTE INTERESADAFE S e

Canal de aplicacién de la encuesta Presenclal /(
Dia/ Mes/ Aol Nombre ((X
Elvo \aldafdma,
Tipo de

Documento | T cc | X | cE N° Documento  |7B23¢39 | Género FoIX | M Otro

Ragg:dde Menores de 18 aiios Entre 18 a 35 afios Mayaresds 35:afios X

Ocupacién Independiente | ] Empleado(a) | @ | Pensionado(a) l l Ama de casa I Estudiante | Desempleado(a)

Municipio A p \(.NE) w Area Rural )( Urbana

Teléfono

. Celular Email
Fijo 3l enrho L

Nombre del Servidor Publico que lo atendié y/o
Proceso y/o Subdireccién

¢Cémo callﬂcarla la calldad de Ia Informaclén sumlnlstrada para
realizar el tramite y/o serviclo en la Entidad?

g_Qué tipo de tramite reallzé ante la A : Solicitud de
CDMB? Peticién Reclamo Denuncia \Gtoaacisn /(
¢(Pudo realizar el tramite o solicitud sl No | &Por qué? (Diligencie solo si su respuesta anterior fue NO)
deseada? ¢

2 3 SRS )| 1 e SIEIESREET G SRR | i MR wan;;;a' 2
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¢Cémo calificaria la atencién por parte del funcionario de la COMB?

lConsidera

oportuna? ‘

/

que la Informacién suministrada fue clara, completa y

de la respuesta?

¢Cémo calificarfa el proceso de recepclén de su solicitud y recepcién

tramites y/o servlclos de la Entldad?

¢Cémo calificarfa los canales de Interaccién para tener acceso a los

SRR ARG Ry
A TEGIA

LHa tenido que pagar dinro exlraoﬂclalmeme o .Igdn tipo de conlraprostaclén para aglllzar o
la COMB?

En caso de que su respuesta sea afirmativa, continue con las sigulentes preguntas

¢Por cual tramite y/o serviclo tuvo que pagar?

¢Cuél funclonario le realiz6 la solicitud de cobro por el

tramite y/o serviclo?

LEn que fecha realizé el pago por el tramite y/o serviclo?

Comentarios y/o Sugerencilas:

Decreto 1377 de 2013 sobre proteccdn de datos.

Entidsd para su respactiva autorizaclén

Manifiesto que, he otorgado mi consentimiento a La Corporacién Auténoma Reglonal para la Defensa de la Meseta de Bucaramanga -COMB. para que trate mi informacidn pusonal de acuerdo con la
Politica de Tratamiento de Datos Personales dispuesta por Ia Entidad y que se me dio a conocer antes de recolectar mis dalos personales.
Manifiesio gue |a presente autorizacién me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos y que la suscribo de forma litve y voluntaria una vez lelda en su totalidad

Con su respuesta mejoramos el servicio de las peticionas, consultas, Quejas, reclamos y sugerencias presentadas a ravés de la Corporacidn Autdnoma Regional para la Defensa de la Meseta de
Bucaramanga COMB. Bu opinién es confidencial y valiosa, y serd procesada estadisticamente, sin Identificar ni compromeler a quien responde. Esta encuesta se acoge a la Ley 1581 de 2012 y al

*En caso de aplicar a Encuesta por canal teléfonico el Funcionario responsable debera comunicar a las partes Interesadas la Polltica de Tratamlento de Datos Personales dispuesta por la
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Canal de aplicacién de la encuesta Presenclal Teléfono®
3G K| SQ 35880?
Mes/ Ao/ Nombre
0} oM | A" 26 Keunn  Alexrs: @uLSad.cL
Tipo de
Documento Tl cc X CE N° Documento lm:nq 3(_{)‘ S Género M )( Otro
Rango de Menores de 18 afios Entre 18 a 35 aflos Mayores de 35 afios
Edad a
Ocupacién Independiente | | Empleado(a) )( Pensionado(a) l l Ama de casa ] Estudiante l Desempleado(a)
Municipio | &\ qu\{ Sa Area Rural . Urbana )(
Teléfono l Celular Email
Filo 3UISYRLBoY
Nombre del Servidor Publico que lo atendié y/o
Proceso ylo Subdireccién

2 Qué tipo de tramite realizé ante la e Solicitud de

CDMB? Peticin Informacién | X
+Pudo realizar el tramite o solicitud st | no | ¢Por qué? (Diligencie solo si su respuesta anterior fue NO)

deseada?

z_Cdmo callﬁcarla Ia c[da de la lnformactén suministrada para \)\
realizar el tramite y/o servicio en la Entidad?

2C6émo calificaria la atencién por parte del funcionario de la COMB?

(Considera que la Informacién suministrada fue clara, completa y

e
oportuna? X
X

¢Cémo calificaria el proceso de recepcién de su solicitud y recepcién
de la respuesta?

¢Cémo calificaria los canales de interaccién para tener acceso a los
tramites ylo servlclos de la Entldad? LBV X

(,Ha tenldo que pagar dinero eoﬂclalmente o algun tipo de contraprestaclén para aglllzar o reallzar algun tramite ylo servllo ante
la CDMB?

En caso de que su respuesta sea afirmativa, continue con las sigulentes preguntas

¢Por cual tramite y/o serviclo tuvo que pagar?

£Cual funcionario le realizé la solicitud de cobro por el tramite y/o serviclo?

2En que fecha realiz6 el pago por el tramite y/o serviclo?

Comentarios y/o Sugerencias:

Manifiesto que, he otorgado mi consentimiento a La Corporacién Auténoma Reglonal para |a Defensa de la Meseta de Bucaramanga -COMB- para que trate mi informacion personal de acuerdo con la
Politica de Tratamiento de Datos Personales dispuesta por la Entidad y que se me dio a conocer antes de recolectar mis datos personales
Manifiesto que la presente autorizacién me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntana una vez leida en su totalidad.

Con su respuesta mejoramos el servicio de las peticiones, consultas, quejas, reclamos y sugerencias presentadas a travds de la Corporacion Auténoma Regional para la Defensa de la Meseta de
Bucaramanga CDMB. Su opinién es confidencial y valiosa, y serd procesada estadisticamente, sin identificar ni comprometer a quien responde. Esta encuesta se acoge ala Ley 1581 de 2012y al
Decreto 1377 de 2013 sobre proteccién de datos.

“*En caso de aplicar la Encuesta por canal teléfonico el Funcionario resp ble deb Icar a las partes interosadas la Politica de Tratamiento de Datos Personales dispuesta por la
Entidad para su respectiva autorizaclén
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Canal de aplicacidn de la encuesta Presenclal x Teléfono® ..%
7.2.'3:86 NYNA)
Dia/ Mes/ Ao/ Nombre
25 o{ 26 Moo Al
Tipo de °
BeEk Tdits TI cc CE N° Documento Género F )( M Otro
Rango de
Edad Menores de 18 afios Entre 18 a 35 afios Mayores de 35 afios OQ
Ocupacién Independiente | )q Empleado(a) Pensionado(a) I I Ama de casa I Estudiante ' Desempleado(a)
- f
Municipio é\ \ 4 \a \'/ el Area Rural N . Urbana
Teléfono .
i Celular Email
il 322¥3652.2S
Nombre del Servidor Publico que lo atendi6 y/o
Proceso ylo Subdireccién m(,lq ?\’CAV\(Q ~ O 3’\O( a9 fim l:U (h’"dl Q\’)ﬁb

FIDATOS DEL TRAMITE i e s

2Qué tipo de tramite realizé ante la s Solicitud de
CDMB? ) Peticién | Queja Reclamo Denuncia Informacién
Pudo realizar el trdmite o solicitud si | Nno | ¢Por qué? (Diligencie solo si su respuesta anterior fue NO)
deseada?
Ry rE“AL‘X'hmAM\ LT I ST C AN AT At | 3 .-; >
3 5 1
s JéLUACION DE:T MITES inQ&g;BVICIO‘S Pie i A M &r}

¢Cémo cahf‘car[a la cal:dad de la informacién suministrada para
realizar el tramite y/o servicio en la Entidad?

¢Cémo calificaria la atencién por parte del funcionario de la CDMB?

g,Consldera‘ que la informacién suministrada fue clara, completa y
oportuna?

¢Cémo calificarfa el proceso de recepcién de su solicitud y recepcién
de la respuesta?

¢Cémo calificarfa los canales de interaccién para tener acceso a los
tramltes ylo servicios de la Entidad?

a'oﬁk.'fl:"""li ) "‘""':’.?.S“.!?:{‘;qa_ : -
 ESTRATEGIA/ANTICORR PCION COMB %

‘ s S T R R S ;
g_Ha tenido que pagar dinero extraoﬂclalmente o alg(m tlpo de contraprestaclén para agllizar o realizar algtn trémlte ylo servlclo anle
la CODMB?

En caso de que su respuesta sea afirmativa, continue con las siguientes preguntas

2Por cual tramite y/o servicio tuvo que pagar?

2Cudl funcionario le realizé la solicitud de cobro por el tramite y/o servicio?

¢En que fecha realizé el pago por el tramite y/o servicio?

Comentarios y/o Sugerencias:

Manifiesto que, he otorgado mi consentimiento a La Corporacién Auténoma Reglonal para la Defensa de la Meseta de Bucaramanga -CDMB- para que trate mi informacién personal de acuerdo con la
Politica de Tratamiento de Datos Personales dispuesta por la Entidad y que se me dio a conocer anles de recolectar mis datos personales.
Manifiesto que la presente autorizacién me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.

Con su respuesta mejoramos el servicio de las peticiones, consultas, quejas, reclamos y sugerencias presentadas a través de la Corporacién Auténoma Regional para la Defensa de la Meseta de
Bucaramanga CDMB. Su opinién es confidencial y valiosa, y sera procesada estadisticamente, sin identificar ni comprometer a quien responda. Esta encuesta se acoge a la Ley 1581 de 2012 yal
Decreto 1377 de 2013 sobre proteccion de datos.

*En caso de aplicar la Encuesta por canal teléfonico el Funcl rio resp ble debera cor I a las partes interesadas la Politica de Tratamiento de Datos Personales dispuesta por la
Entidad para su respectiva autorizacién
A
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