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CORPORACION AUTONOMA REGIONAL Pa
MESETA DE BUCARAMANGA

RA LA DE
— CDMB.

APROBO:
DIRECTOR(A) GENERAL

FENSA DE LA -

CoDIGO:
A-PI-FO13

SFACCION A PARTES IN
TRAMITES Y SERV] CloSs

PRLL S E L b

Canal de aplicacién de la encuesta

Documento
—2cumento |
Rango de

Edad
Ocupacién
Municipio
—_—
Teléfono
Fijo
et ]

Nombre de] Servidor Pablico
Proceso y/o Subd

que lo atendis ylo’

| Come?

Solicitud de
Informacisn

éPudo realizar e
deseada?

I tramite o solicitud

Pty

&¢Como  calificaria la calidad de Ia

infol
realizar el tramite y/o servicio en ja Entidad?

m‘:: =
ARG : e } B RS ....F:i’:‘-adx’:-
da para
—_—

&¢Coémo calificaria la atencién POT parte de| funcionario de |3 CDMB?
iConsidera que Ja

informacién Suministrada fye clara, completa y
oportuna? ]

¢Cémo calificaria el proceso de recepcion de sy solicitud y recepcion
de la respuesta?

(;Cémc.caliﬁcaria los canales de inte
tramites y/o sServicios de Ja Entidad?

e

- \
Taccién para tener acceso a los

¢Por cual tramite Yy/o servicio tuve que pagar?

¢Cual funcionario e realizé ia solicitud de cobro por el tramite v/o servicio?
¢En que fecha realiz6 el pago por el tramite y/o servicio? ) . ;
'Comentarios ¥/o Sugerencias-




CODIGO:
A-PI-FO13

APROBO:
DIRECTOR(A) GENERAL

SFACCION A PARTES IN
TRAMITES ¥ SERVICIOS
S — s ,.,

M AR S P

Dia/ {%

Tipo de
Documento

Raélcg’;:dde Menores de 18 anos

Ocupacisén Independiente Empleado(a) !

Municipio ; ? \(q QmMan
\-\L\% Al i

Telefono ' Celular

Fijo

Nombre de] Servidor Pablico que lo atendig ylo®
Proceso y/o Subdireccisn
A 15
LQué tipo de tramite realizg 5 Peticic Solicitud_de 7< :
CDMB? Fepag Informacion |
\\"\\F I )
. Pudo realizar el trémite o solicitud i_ St No | ¢Por que?
deseada? .

X

(Diligencie Solo si sy respuesta anterior fue NO)

= ku;. TN
- Cdémo calificaria
ealizar e[ tramite y/

s A

12 calidag de

L ey
la informacisn s

AR
B
"'"_.o.':-‘ mS’zQ,j
Uministradz i
O servicio en Ia Entidad? 1
—— . .
Como calificaria |a atencion POT parte de| funcionarije de Ja CDMB?
Considera que |a informacién Suministrada fue ¢
portuna?

—_—
lara, Completa y

Cdémo Calificaria ef pProceso de recepcién de Su solicitud Y recepcicn

e la respuesta?

Coéma. Calificaria

‘amites y/c servici

R

los Canales de interaccisn pPara tener acceso a jos
0s de Ia Entidag?

s o F;‘L‘.;;:" o
Y AP e SSEPERSCT N e
Ha tenido que pagar dinero extraoficj
 CDMB?

N caso de que sy respuesta sea afirmativa,
— T

“or cual tramite y/o servicio tuvo que paga
—_—

Nifieslo que, he olorgado mi consentimiento a1 5 Corporacién Auténoma Regional pary 12 Defensa de 12 Meseta de Bucaramanga ~-CDMB-
ilica de Tratamiento de Dalos Personales dispuesla Por la Entidad Y que se me dio 3 conocer antes de recolectar mis
nifiesio que J5 presenle aulorizacion me fue solicilada y Puesla de presente antes de enlregar mis dafos

elas peliciones, cons

f
|
|
|

! SU respuesia mejoramos e| servicio d

U opinidn es

ra una vez leida en su lolalidad,
Sugerencias Presentadas z lravés de |a Corporacisén Aulénoma Regional Para la Defensa de la Mesela de
confidencial y valiosa, y sfs Procesada esladisticamente, Sin identificar nj Comprometer quien responde, Esta encues(a se acoge a la Ley 1581 de 2012 yal
sobre Proleccién de dalos. )
€aso de aplicar |3 Encuesta Por canaf teléfonico of f uncionario responsabje debera Comunicar z |ag P i
dad para Surespectiva autoﬁ% /
A




—

| ——
CODIGO: VERSION:
A-PI-FO13 5

IS

. i A L PARA LA DEFENSA DE L4
CDM‘ il o M CDMB.

APROBO:
DIRECTOR(A) GENERAL

A PARTES IN

TRAMITES v SERVICIOS
T R |

1

Canal de aplicacién de I

pir |,

Tipo de
Documento
Rango de

Edad

Ocupacisn
— ]

Menores de 18 afos

Independiente
. (—\ )
. \\Q&rcwo\ku&‘\-

Municipio

Teléfono

‘ Celular

b
Servidor Puablico que lo atendig ylo’
Subdireccién

PR e

Nombre de]
Proceso ylo
R T

o T
AL
AT

St dos g S35y s afidonias o

2 Qué tipo de tramite realizg ante [g
CDMB?

1

ar el tramite o saolicitud SI No

Solicitud de
Informacison

-Pudo realiz
leseada?

P
Cémo calificaria
ealizar e| tramite yy

B

ARERACOp]
~‘i‘“—.-,—’:za3>v.~€,\37¢..z#.a.-

. —
Cdmo calificaria |a atencién por parte de| funcionario de la CDMB? ‘5<
Considera que |a informacién Suministrada fye clara, Completa y )< [ _
portuna? :
Cdémo Calificaria ef Proceso de recepcién

de su solicitud Y recepcion
e la respuesta?

Cémovcaliﬂcar‘ia los canales de j
amites y/o Servicios d

‘.

i)
WA

SV s

92do mi consenf

timiento 2 1.3 Corporacién Auténoma Regional Parala Defensa de I3 Meseta de Bucaramanga -CDMB-
Dalos Personales dispuesta Por la Entidad Y Que se me dio 3 conocer antes de recolectar mis datos Personales,

Nifieslo que J3 Presente aulorizacion me fue solicilada y Puesta de prese enlregar mis dafos ¥ que la suscribo de forma libre ¥ voluntaria una vez leida en sy lolalidad,
} SU respuesia mejoramos ef iciones, consultas, quejas, reclamos Y sugerencias Presentadas 3 (raygs de la Corporacisn Auténoma Regiona( Para Ja Defe
aramanga CDMB, Su opinidn es confidencial y valiosa, y serg Procesada estadislicamen!e, sin identificar ni Comprometer g quien responde, Esta encuest,
relo 1377 de 2013 sobre Proteccién de dalos., :

plicar |a Encuesta por

Para que trale mj informacion Personal de acuerdo con |
nle antes de

a |
servicio de Jas pel;

Nsa de la Mesela de
dad para 5

|
|
|
|
|
I
@ Se acoge a |3 Ley 1581 de 2012y g (
|
|

Ganal teléfonico el Funcionan’o responsab]
U respectiva autorizacién

e deberg Comunicar a [ag partes interesadas Ja Poiitica de Tratamiento de Datos Personajes dispuesta por iz

Ne° Identiﬁcacién




A REGIONAL pa
= BUCARAMANGA

— CDMB.

APROBO:
DIRECTOR(A) GENERAL

SFACCION

A PARTES IN
TRAMITES

Y SERVICIOS

s
ST

Canal de aplicacién de la encuesta

N° Documento

= '
: F .
4.%..“!!@
Entre 18 a 35 afips - o0

Coctres  Joe 7

T\

R T e N

Nombre de] Servidor Pablico que Jo atendis y/o-

Proceso y/o Subdireccign
: riie o

Solicitud de
Informacisn

(Diligencie S0lo si sy Tespuesta anterior fue NO)

S
.Cémo calificaria

; IS S
‘ ! e : g i
da informacisn Suministradz para
ealizar el framite y/o servicio en la Entidad?
 Como calificaria |z atencion por parte dej funcionarip de la CDMB?

e -
.Considera que ja informacisn Suministraga fue ¢
)portuna? ;

—_— ]
lara, Completa y
Cémo Calificaria ef

e la respuesta?

_Cémucaliﬁcar\x‘a Ios canales de in
'amites y/o Servicios de g Entidad?

- ; r‘- (3
BACHBEAL
mi;,'..ag.?‘-.‘::&

Proceso de recepcién de Su solicitud Y recepcion

. .
feraccién Para tener accesg a los

e
=
s

2o . "ay_a P
aau '%ij:'m‘

IR

Cual funcionario le realizg | solicitud de cobro por e} tramite y/o servicio?
——
=N que fecha realizg e

I pago POr el tramite Y/o servicio?
>Mmentarios y/o Sugerencias:

entimiento 2 La Corparacién Auténoma Regional Para la Defensa da 2 Me:
Datos Personales dispuesia Por 12 Entidad Y Que se me djo 2 conocer an|
0 que Ja presenie aulorizacion me fue solicitaga Y puesta de Presente antes ge enlregar mj
! SU respues, j

les de recolectar mjs datos Personales,

s dalos y que |3 suscribo de forma libre y voluna,




g _ Wl ONOMA REGIONAL PARA LA ' !
*/ CDMB ETA DE BUCARAMANGA - Comp, - : ]
M ==2c ELABORG: APROBO:
] OFICINA GESTION SOCIAL AMBIENTAL
CODIGO:
A-PI-FO13

ENCUESTA DE SATI

DIRECTOR(A) GENERAL

SFACCION
TRAMITES

A PARTES IN
Y SERVICIOS

Teléfono
Fijo

Celular

Nombre de] Servidor Pdblico que 1o atendis y/o-
"roceso ylo Subdireccign

]

Pan T TSN
S e Ao i

e
. Qué tipo de tramite realizg ante [a
_DMB?

.Pudo realiz
leseada?

(Diligencie Solo si sy respuesta anterior fue NOj

Solicitud de

Informacian
ar el trémite o solicitud

0 | ¢Por qué?

Coémo calificaria
ealizar el framite y/,

./l o] Ak LEb
la calidad g Ia informacign
O Servicio en Ja Entidad?

Como calificaria |3 atencién por parte

Suministradz para
e .

del funcionario de Jla CDMB?
Considera que Ja informacién Suministrada fue clara, completa y
portuna?

e Al
Cémo calificari

- S . o .-
a el proceso de recepcidn de sy solicitud Y recepcian
e la respuesta?
Cémo.caliﬁcar_ia los canales de

amites y/o Servicios de Ia E

g B
.

interaccidn Para tener
ntidad?

S e e

{2 tenido Que pagar dinerg extraofi
CDMB?
==l

1 caso de

\~\
qUe su respyesta Sea afirmativa, i
or cual tramite Yfo servicio tyvo

Para que trale mj informacién pPersonal de acuerdo con la

¥ volunlaria una vez leida en sy lolalidad,




» & CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA
' ®

CDMB MESETA DE BUCARAMANGA — CDMB. |
ﬂ TR ELABORO: REVISO:

APROBO:
DIRECTOR(A) GENERAL
CODIGO: VERSION:

s Pites . ENCUESTA DE SATISFACCION A PARTES INTERESADAS SOBRE
TRAMITES Y SERVICIOS

OFICINA GESTION SOCIAL AMBIENTAL |DELEGADO DIRECCION SIGC

2B N FY

Canal de aplicacién

Presencial

Teléfono*
—

N R N
Dia/ Vg Talég Aﬁoq gb Nombre A‘mw O N0 L0 MOQM
Doctments | ™ | | o [ X |

CE Ne DoClumento (9 %g 3 5 2& Género FoIX|m Otro
i ] i
Ragg:dde Menores de 18 zfios . Entre 18 a 35 afios Mayores de 35 afios )<
Ocupacion Ingependiente ‘ ( Empleado(a) Pensionado(a) l ’ Ama de casa |' Estudiante l Desempleado(a)
oL ;'j\ : \ Z N/
Municipio b@ \Q Area Rural Urbana )4
Teléfono “*J

~ [

i , _ R
Fi 300423993 = el aronkr D)
Nombre del Servidor Pbli lo atendié y/o i =0, 20, ) ! )
reesooSusidin DY o) JOq Foemecd cor o

4 TSI RRI R

R g T B
o

AR oy TR
e

i

SRER R D3R
REREETR

it

D Y

1% ) Sofndiel ety R R G e ot

s

TN
SR R

‘ N e X
] "
¢Qué tipo de tramite realizé ante la - . : Solicitud de
CDMB? [ Peticidn Queja Reclamo Denuncia Inforracion
| /
¢Pudo realizar el tramite o solicitu ol ol ¢Por qué? (Diligencie solo s Su respuesta anterior fue NO)
deseada?

¢Goémo calificaria ia calidad de Ia informacién suministrada para
realizar el trdmite y/o servicio en la Entidad?

¢Como calificaria la atencidn por parte del funcionario de la CDMB? X

¢Considera que la informaci
oportuna?

¢Como calificaria ef
de la respuesta?

¢Como calificaria los canales de interaccicn
tramites y/o servicios de la Entidad?

6n suministrada fue clara, completa v

|
proceso de recepcion de su solicitud y recepcién y/
)

para tener acceso a los

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

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

¢Cual funcionario fe realizé la solicitud de cobro por el tramite ylo servicio?

ZEn que fecha realizé e} Pago por el tramite y/o servicio?
Comentarios y/o Sugerencias:

Manifiesto que, he otorgado mi consentimiento a La Corporacién Auténoma
olitice. ¢2 Tratamiento de Datos Personales dispuesta por la Entidad
Mz ifieste que la presente autorizacion me fue

C
B

Regional para ja Defensa de la Meseta de Bucaramanga -CDMB- para que trate mi informacion personal de acuerdo con |a
¥ que se me dio a conocer antes de recolectar mis datos personales,

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.
Ci1 < U respuesta mejoramos el servicio de las peticiones, consultes, quejas, reclamos Y sugerencias presentadas a través de la Corporacién Auténoma Re

ucaramanga CDMB. Su opinién es confidencial y valicsa, Yy seré procesada estadisticamente, sin identificar ni comprometer a quien responde, Esta encue
Decreto 1377 de 2013 sobre proteccién de datos.

"En caso de aplicar la Encuesta Por canal teléfonico el Funcionario re;{qnsable debera comunicar a las partes interesadas la Poiitica de Tratam
Entidad para su respectiva autop'za’cién N

L

gional para la Defensa de la Meseta de
sta se acoge a la Ley 1581 de 2012 y al

iento de Datos Personales dispuesta por Ia

; N° Identificacién 6 5 S’@f\—j




CORPORACION AUTONOMA REGIONAL
MESETA DE BUCARAMAN

PARA LA DEFENSA DE | & -
GA - CDMB. ' :

APROBO:
DIRECTOR(A) GENERAL

10,

on de |

o R dlthage 5 S

a encuesta

Canal de aplicaci

Eresenclal
— = -
Nombre f ‘ A "\\/1 !
Tipo de i
CE Ne° Documento
Documento
——~mento | 2 I
Rango de

Edad Menores de 18 anos Entre 18 2 35 anos
—ag ]
QOcupacién

—_— |
Independiente Empleado(a) Pensionado(a) .
x:i[ﬁ:-“\i
Municipio )

——— ]

Ama de casa

Area

\\._._,‘\

Telefono ' Celular &6
Fijo \

—_— = s ot | \,

Nombre dej Servidor Pablico que |0 atendié y/o- -

Proceso ylo Subdireccio’n

e T T R

R o s Gt

2 Qué tipo de tramite realizé ante la i

CDMB?

Pafinis Solicitud de
| Peticion Informacisn
\\;-_
Pudo realizar el trémite o solicitud
leseada? :

oI ¢

ficar;
ealizar el tramite y/i

RE PR e ALY N
o "\ - W Ts

e % n

LSy TLARINS; S Kei i

la calidag de Ila info
O servicio en la Entidad?

T |
Coémo calificaria ja atencién por

A
jor fye NO)
0\1 ,é Y|

!
M P e el
RS R

ey AfETAG '.’“»33;’.‘ {
Y [

parte de| funcionario de laCDMB?
Considera que |a informacién Suministrada fue ¢
portuna? ;

—_— ]
lara, Completa y
Cdémo calificari

: \.\. e
a el proceso de recepcion de sy solicitud Y recepcion
ela respuesta?
Céma calificaria

amites y/o servicj

los canales de interaccisn Para tener
0s de la Entidad?

acceso a os

Para que trate mj informacion personal de acuerde con |

ria una vez leida en sy lotalidad,
S Y sugerencias presentadas z lrave

€s de la Corporacisn Aul
icamente, sin identifi i

icar nj Comprometer o quien responde,
€aso de aplicar |a E

cesada estadjsy
dad para 3Su respectj

Ncuesta por Canal teléf

lénoma Re
Va autorizacisn

E
onico ef Fun

gional para Ja Defensa de |2 Mesela de
sla encuesla se acoge a la Ley 1581 de 2012 y al

cionario fesponsable debera Comunicar 2z Jag Partes interesadas Ja Poiitica

N

Firma

T ———

de Tratamiento de Datos Personales dispuest; por |
UL

—

f
|
2|
|
]
—




CORPORACION AUTANOMA REGIONAL PARA [A |
MESETA DE BUCARAMANGA CbmB ‘
ECI\BORO: ;
ICFICINA GESTION SOCIAL AMBIENTAL

APROBO:
DIRECTOR(A) GENERAL

ENCUESTA DE SATI

A PARTES IN
Y SERVICIOS

R i i
la encuesta

Menores de 18 anos

Independiente Empleado(a) &
>LAYOMUN
— W

Mayores de 35 anos

BOBAQ [ oown [+ ]

Celular

Nombre de] Servidor Pablico que o atendig yio’
Proceso y/

(e} Subdireccién

.‘
e o R TS

R S v'-M:Gri'-‘"?‘—:'m-trt‘ﬁ*?-ﬁfﬁms?aétﬁfsm

LQué tipo de tramite realjzg ante [g Peticic Soﬁcitud_qe !74
CDMB? elicion Informacign

e il Jae

cPudo realizar el tramite o solicitud {_ S| No i

deseada? .

St ¥

PR )
Ll SR, ».K.ll’u'\‘,-_.-
.Cdmo calificaria

ealizar e] tramite y/

Py ~
SR
Uministradg para

Cdémo calificaria |z atencidn POr parte

de| funcionarjo de la CDMB?
Considera que ja informacisn Suministradg fue clara, Complety y
portuna? i
Cdémo Calificaria ef Proceso de recepcié
e la respuesta?

Céma calificar
amites y/o se
A NS Gy T

T

e - -
1 de sy solicitud y recepcién

ia los Canales de j
rvicios de Ja Entidad?

’

TN o
Ha tenido que
CD

1 caso de que

Yor cual tramite y/o servicio tuvo que pagar?

\_\\_-_\ -
Cual funcionario le realizg 15 solicitud de cobro por el tramite y/o servicio?
—_—

——

nifieslo Que, he olorgado mj consentimiento a La Corporacign Autdnoma Regional Parza la Defensa de 12 Meseta de Bucaramanga ~-CDMB-
lica de Tratamiento de Datos Personales dispuesla Por la Entidag Y Que se me dio 3 conocer antes de recolectar mis datos Personales,
ifleslo que Ja Presente aulorizacign me fue solicilada ¥ Puesla de presente antes de enlregar mjs dajos ¥ que la suscribo de forma libre
quejas, reclamos Y sy
Y sera procesada es,

' SU respuesia mejoramos ef Servicio de Jas
aramanga CDMB, Su opinién es confidenc
relo 1377 de 20 i0

€aso de aplicar la Encuesta Por canaf telélonico ef
dad para sy respectiva autorizac,

|
|
!
|

Para que trale m;j informacion Personal de acuerdg conia |

¥ voluntaria una yez leida en sy lotalidag,

Peliciones, consultas, gerencias Presentadas z lravés de Ja Corpo

ial y valiosa,

s.

racién Auténoma Re
adisﬁcamen(e. sin identificar ni compromeler g quien re:

gional para |a Defensa de |a Mesela de |
Sponde. Esla encuesla se acoge a la Ley 1581 de 2012 yal |
|
Funcionarie responsable deberg comunicar a Jas Partes interesadas la Pojitica de Tratamiento ge Datos Personales dispuesta poriz |
Zzacién . s
\\\\_‘\_‘_
Firma e 0) /
thse ofs

N° ldentiﬁcacién
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° CDMB MESETA DE BUCARAMANGA — CDMB.
‘ ‘m ELABORO: REVISO: APROBO:
OFICINA GESTION SOCIAL AMBIENTAL |DELEGADO DIRECCION SIGC DIRECTOR(A) GENERAL
Lo, I ENCUESTA DE SATISFACCION A PARTES INTERESADAS SOBRE
TRAMITES Y SERVICIOS

Presencial )/ Teléfono*
Dia/ |} | Mes/ 95 | Ao/ 7 | Nombre SUQ W Pa l)l_o Qoonlero
Tipo de =
Bocumerdo: | T cc x CE N° Documento \B}L“gq. 2 Género F M o Otro
Ragg: dde Menores de 18 afios Entre 18 a 35 afios Mayores de 35 afios X
Ocupacién Independiente ‘ l Empleado(a) X Pensionado(a) | | Ama de casa | Estudiante l Desempleado(a)
Municipio ?0 Cavaian q & Area Rural Urbana L4
Teléfono [l = )
Fijo Celular |\ BISFC3I0HY Email | | Q<806 gersi\.com
Nombre del Servidor Publico que lo atendié y/o
Proceso y/o Subdireccién @ 6 Sﬁr

T O 7

¢Qué tipo de tramite realizé ante la b ; Solicitud de
¢DMB? Peticion Reclamo Denuncia Infarmacién X
¢Pudo realizar el tramite o solicitud sl | no | ¢Por qué? (Diligencie solo si su respuesta anterior fue NO)
deseada? P

o 2 Ry B e ars e e o e e TSR

; ' VALUACION D : 10 SERVICIOS i ~ Exc | Bueno. | Acep

S e S i e Rt A ‘.ﬁﬁmw I‘l, : ”»\”m...‘"‘ﬁ.?ah.ﬁ e ‘ci -
¢Cémo calificaria la calidad de la informacién suministrada para realizar X
el tramite y/o servicio en la Entidad?
¢Cbmo calificaria la atencién por parte del funcionario de la CDMB? X
¢Considera que la informacién suministrada fue clara, completa y 9(
oportuna?
¢Cémo calificaria el proceso de recepcién de su solicitud y recepcién de
la respuesta? x
¢Cémo calificaria los canales de interaccién para tener acceso a los x

:| tramites y/o servicios de la Entidad?
T — -
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¢Ha tenido que pagar dinero extraoficialmente o algin tipo de contraprestacién para agilizar o realizar algin tramite y/o servicio ante la Si NO
CDMB?

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

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

&Cual funcionario le realizé la solicitud de cobro por el tramite y/o servicio?

¢En que fecha realiz6 el pago por el tramite ylo servicio?

Comentarios y/o Sugerencias:

Manifiesto que, he otorgado mi consentimiento a La Corporacion Auténoma Regional para la Defensa de la Meseta de Bucaramanga -CDMB-
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 puesia de presente antes de entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.

para que trate mi informacién personal de acuerdo con la

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 opinion es confidencial y valiosa, y seré procesada estadisticamente, sin identificar ni comprometer a quien responde. Esta encuesta se acoge a la Ley 1581 de 2012 y al
Decreto 1377 de 2013 sobre proteccidn de datos. :

*En caso de aplicar la Encuesta por canal teléforico el Funcionario responsable debera comunicar a las partes interesadas la Poiitica de Tratamiento de Datos Personales dispuesta por la

Entidad para su respectiva autorizacién /
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