MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO Codigo: MP - RNCO - PO-02-FR-01
o il PROCESO: MECANISMOS DE PARTlCIPACléN CIUDADANA Version: 01
,i‘;‘;:;‘;‘;f,“f;’;‘;:;:f, 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:Q—{?é’} [ZO ?6

Oficina de Registro de Instrumentos Publicos:

Oficina de Atencion al Ciudadano

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

Excelente Bueno Aceptable Deficiente

a) Tiempo de espera, agilidad en la atencion y respuesta \"ﬁl

b)i Amapili&ad, actitudy disposicién del servidor
¢) Utilidad de la informacién brindada

d) Claridad dela informacién y conocimiento del tema

e) Facilidady sencillez para acceder ala atencion

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

Excelente Bueno Aceptable Deficiente

o __..___,______‘_____———————————______________——-—————————___

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?

. I P : - o " : : y
4. Finalmente, ¢Logro resolver su solicitud? @ Si O No (O No sabe / No responde IG racias! e M

PBX §7 +[1) 5140313
Bogetd D.C., Colombia




&35 MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO Codigo: MP - RNCO - PO - 02 - FR-01

L] i

N, PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA Version: 01
3‘;2:;‘:;2";’;:;;“13 FORMATO: MEDICION EXPERIENCIA CIUDADANA Fecha: 20— 09 - 2024

T

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

Fecha: "@?,Oﬁ »51@2—6

; !
Oficina de Registro de Instrumentos Publicos: - g Oficina de Atencién al Ciudadano

b*“‘.

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

Excelente Bueno Aceptable Deficiente :\
i

% i

oy !

a) Tiempo de espera, agilidad en la atencién y respuesta 392' '!

b) Amabilidad, actitudy disposicién del servidor A '3‘)9 O ‘

c) Utilidad dela informacién brindada \:f ‘\G_i ‘

d) Claridad dela informacién y conocimiento del tema {f’nfl P (‘}{ \

Y= o o i

e) Facilidady sencillez para acceder a la atencién {‘" ~, t

& \ 4 \

- b |

e Y RP— _ !

|

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

Excelente Bueno Aceptable Deficiente

oo

5%

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?

" o e s s e
4 F l L _-; —--M--_——i..—._';;—_’—»_"—_____----—7— T TR | ~ S T 53;3ﬁrﬁawdemix-ﬁe3§mﬁzés y
. Finalmente, ¢Logro resolver su solicitud? @ i @) (2 : i Regise
¢Log Si No No sabe / No responde |G racias! Gaile 26 o, 13- 49 . 201
PBX §7 +(1) 5140313
Boget D.G,, Colombia
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X, MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO Codigo: MP - RNCO - PO - 02 - FR - 01
: & PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA Version: 01
o g - o ' 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: //-—65 A5

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

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

Excelente Bueno Aceptable Deficiente

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

b) Amabilidad, actitudy disposicion del servidor
c) Utilidad de la informacién brindada

d) Claridad de la informacion y conocimiento del tema

e) Facilidady sencillez para acceder a la atencion

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

Excelente Bueno Aceptable Deficiente

S
e

.

Ao-

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?

iy

. a . e i : ! N i
4. Finalmente, ;Logro resolver su solicitud? &Si O No (O No sabe / No responde IG racias! i e . AR AN
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. PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA Versién: 01
Saperixachiiin de FORMATO: MEDICION EXPERIENCIA CIUDADANA Fecha: 20 — 09 - 2024

MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO Cédigo: MP - RNCO - PO -

02-FR-01

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

Fecha: { 7 - ‘("9 C —’202é

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

R
o

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

Excelente Bueno Aceptable Deficiente

a) Tiempo de espera, agilidad enla atencion y respuesta

b) Amqbilidad, actitud y disposicién del servidor

c) Utilidad de la informacién brindada

d) Claridad dela informacién y conocimiento del tema i

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 opinion para mejorar la atencion que brindamos, de ser asi ¢ Tiene alguna recomendacion o sugerencia al respecto?

s T SR Sm

o ar AR S S SR AT ST

demciz de jads y

4. Finalmente, ¢Logro resolver su solicitud? QLSi O No O No sabe / No responde IG racias! 5

el ivaew superagtariao aov.co

Regisie
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Bogotd D.C., Colombia
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3 MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO Codigo: MP - RNCO - PO - 02 - FR-01
57 . PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA Version: 01

Superintende;\cia de

gl b 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: ( Z ) é /)p G
‘ 7

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

A
o
.

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

Excelente Bueno Aceptable Deficiente
a) Tiempo de espera, agilidad en la atenciony respuesta @
b): Ama;fbilidad, actitud y disposicién del servidor : r?i‘l
¢) Utilidad de la informacién brindada @,
d) Claridad dela informacién y conocimiento del tema {gn,
e) Facilidady seﬁcili?? para acgeder ala atencioén @Er

e —

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 opinion para mejorar la atencion que brindamos, de ser asi ¢ Tiene alguna recomendacion o sugerencia al respecto?

‘@

. . 2 prpdoncts e Buariads ¥
4. Finalmente, ¢Logro resolver su solicitud? \@ Si O No O No sabe / No responde IG racias' Registe

. Catle 26 Mo. 13- 43 k. 201

PBX §7 +(1) 5140313
Bogotd D.C., Colombia
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MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO Codigo: MP - RNCO - PO - 02 - FR - 01

. PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA Version: 01
Superintendencia de ’
e 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: 12— Q‘G— ‘ZQ?G

Oficina de Registro de Instrumentos Publicos: E : l Oficina de Atencion al Ciudadano

-d o

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

Excelente Bueno Aceptable Deficiente

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

6

b)‘ Ama(bilidad, actitud y disposicién del servidor

c) Utilidad de la informacién brindada 4 A% 3%
d) Claridad dela informacién y conocimiento del tema :

. Y
e) Facilidady sencillez para acceder a la atencién & ~'

e eeeeeed]

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

Excelente Bueno Aceptable Deficiente

g

s

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?

Fi . . ) ¥ 8 et z fe iads y
4. Finalmente, ¢Logré resolver su solicitud? ® si O No (O No sabe / No responde IG racias! ot R e

PBX §7 +(1) 5140313
Bogotd D.C., Colombia
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Superintender‘cia de
Notariado y Registro

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

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

Su opinion es muy valiosa para mejorar nuestro servicio, agradecemos tom

arse unos minutos para diligenciar la siguiente medicion.

Fecha: /Z_@é —’Z@Zé

>

Oficina de Registro de Instrumentos Publicos:

7

Oficina de Atencion al Ciudadano

)
A ey
i

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) Amébilidad, actitud y disposicién del servidor ‘l:
c)' Utilidad de la informacién brindada . { ",
d) Claridad de la informaciony conocimienlo'del tema

e) Facilidady sencillez para acceder a la atencion

Bueno Aceptable Deficiente

o
A

2. ¢ Qué tan satisfech

Excelente

Bueno

o se encuentra con la atencion prestada por la oficina?

Aceptable Deficiente

5

3. Para la oficinaes m

Y

uy importante su opinion para mejorar |

a atencion 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

Regishrs

Cale 26 Mo. 13- 49t 201

PBX §7 +(1) 5140313

Bogeta D.C,, Colombiz

e sepesastasiade pevce

iGracias!

Py ohariado.gov.CO




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

S,
ey 1

.@I i

Superintender;cia de
Notariado y Registro

Version: 01
Fecha: 20— 09 - 2024

Cédigo: MP - RNCO - PO - 02 - FR - 01

Su opinién es muy valiosa para mejorar nuestro servicio, agradecemos tomarse unos minutos para diligenciar la siguiente medicion. | Fecha: ‘(]

0b w6

!

Oficina de Registro de Instrumentos Publicos:

\ Oficina de Atencién al Ciudadano

PR S

~

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

Excelente Bueno Aceptable

a) Tiempo de espera, agilidadenla atencidn y respuesta

b) Amabilidad, actitudy disposicién del servidor

c) Utilidad de la informacién brindada

d) Claridad dela informacién y conocimiento del tema

e) Facilidady sencillez para acceder a la atencién

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 opinion para mejorar la atencion que brindamos, de ser asi ¢ Tiene alguna recomendaci

Y

6n o sugerencia al respecto?

Y

iGracias!

O No O No sabe / No responde

4. Finalmente, ;Logro resolver su solicitud?

e 5
Regishe
Cale 26 MNo. 13- 48 irt 201

PBX ST +[1) 5141313

Bogatd D.C.,
w

rn riack
@ gov.co




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

g

€355 MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO
5. PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA

Superin d ia d 2
e~ Pzt FORMATO: MEDICION EXPERIENCIA CIUDADANA

Su opinién es muy valiosa para mejorar nuestro servicio, agradecemos tomarse unos minutos para diligenciar la siguiente medicion. | Fecha: | i -O 6, 20’26 )
Oficina de Registro de Instrumentos Publicos: - g ‘ Oficina de Atencion al Ciudadano o
1. Por favor califique los siguientes aspectos relacionados con la atencion brindada por la oficina:
Excelente Bueno Aceptable Deficiente

a) Tiempo de espera, agilidad en la atencion y respuesta L?‘

: Jaae . . ey > i

b) Amabilidad, actitud y disposicion del servidor “:i‘;

fee s

¢) 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 atencion prestada por la oficina?

Excelente Bueno Aceptable Deficiente

4

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?

e

- e G s nd i,h..._-f';_‘

P

4. Finalmente, ;Logré resolver su solicitud? i : i

clogror u solicitu @Sl O No (O No sabe / No responde |GraCIaS! Catle 26 1o, 13. VL 01
PBX §7 +[1) 5140313
Bogota D.C., Colombia

te

gov.co
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&3 MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO Cédigo: MP - RNCO - PO - 02 -FR-01

@’ PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA Version: 01
Superin ncia d A
T S T 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: | 2 . O é Z D Z»é
Oficina de Registro de Instrumentos Publicos: g : ‘ Oficina de Atencion al Ciudadano 2 o

.

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)'. Ama:_bilidad, actitud y disposicién del servidor < “3?29
c)' Utilidad de la informacién brindada . *\‘7(‘, L\\::f
d) Claridad dela informacién y conocimiento del tema ‘:?C,
e) Facilidady ser;ncﬂiez para acceder a la atencion {\3:'!"

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

Excelente Bueno Aceptable Deficiente

4

6 (st

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?

70()//) ﬁfﬁ ﬁjf/p,'/ /t{ ?ﬁ“cg 2 -

s irzndemcia de &

fade v

Calle 26 No. 13- 48ird 201

4. Finalmente, ;Logro resolver su solicitud? @ Si O No (O No sabe / No responde IG racias! Regiss

PBX §7 +(1) 5140313
Bogota D C., Colombia
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&3 MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO Codigo: MP - RNCO - PO - 02 -FR -01

@’ - PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA Version: 01

Su inten ncia : 2
e 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: ' 2. /D - / 2026
- = 0 .

Oficina de Atencién al Ciudadano

Oficina de Registro de Instrumentos Publicos:

-t o2

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

Excelente Bueno Aceptable Deficiente

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

b) Amabilidad, actitudy disposicion del servidor

I,
iy et
.

c) Utilfdad de la informacién brindada

d) Claridad dela informacién y conocimiento del tema

e) Facilidady sencillez para acceder ala atencion

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

Excelente Bueno Aceptable Deficiente

e S
39

@

\

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?

4. Finalmente, ¢Logro resolver su solicitud? @/s; O No O No sabe / No responde IG racias!

Regishre
Catle 26 Mo. 13- 48 it 201

PBX 57 +(1) 5140313

Bogotd D .C., Colombiz
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= MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO Cédigo: MP - RNCO - PO - 02 - FR -01
5 PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA Version: 01

Superinten i =
b e 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:’l 2- O g _ Z‘O&

Oficina de Registro de Instrumentos Publicos: _. g ‘ Oficina de Atencion al Ciudadano

.o
.

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

Excelente Bueno Aceptable Deficiente
a) Tiempo de espera, agilidad en la atencion y respuesta A L"'é
b): Amz;‘_bilidad, actitud y disposicién del servidor i (‘\.-_, \‘g/
&) Utilidad de la informacién brindada & (: \c’
d) Claridad dela informacién y conocimiento del tema ‘bﬁ
. TS
e) Facilidady sencil!ez para acceder a la atencién é\ﬂ(-'

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 opinion para mejorar la atencion que brindamos, de ser asi ¢ Tiene alguna recomendacion o sugerencia al respecto?

-

Y

4. Finalmente, {Logré resol\;er su solicitud? K si ON (O Nosabe/N d : iagl! e e
1 , ¢Log ? Si [ o sabe / No responde |GraCIaS. Cadle 26 Mo, 13- 4844, 201
PEX§7 (1) 5143313

Bogata D.C., Colombsie

bt i seperastsizée peuce

Qov.co
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Superintende;\cia de
Notariado y Registro

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

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 medi

cion.

i
| Fecha:l‘;)?"/'“ o6 -26

Oficina de Registro de Instrumentos Publicos:

Oficina de Atencion al Ciudadano

L

1. Por favor califique los siguientes aspectos relacionados con

ia atencion brindada por la oficina:

Excelente Bueno
a) Tiempo de espera, agilidad en la atencién y respuesta %
b) Amabilidad, actitud y disposicién del servidor ' A
¢) Utilidad de la informacién brindada . ol
d) Claridad dela informacién y conocimiento del tema imn

e) Facilidady sencillez para acceder ala atencion

Excelente

Bueno

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

Aceptable Deficiente

47

o,
o\

7

T

Aceptable

rYa
o\

i

T,
‘("'.".4.
.{‘;)r:( Y

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?

4. Finalmente, ;Logré resolver su solicitud?

@=Si O No sabe / No responde

iGracias!

demcia de Eotasiade y
Regislre

Calle 26 No. 13- 491nt 201
PBX ST +(1) 5140313
Bogota 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

S i : r; ia : 2
N‘éi’f,'a';‘éi"f;e;s{if, 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: /7 06~ 202€

!
|

Oficina de Registro de Instrumentos Publicos: .- : | Oficina de Atencién al Ciudadano A

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

a) Tiempo de espera, agilidad enla atencién y respuesta

b) Amabilidad, actitudy disposicién del servidor
c) Utilidad de la informacién brindada

d) Claridad dela informacién y conocimiento del tema

e) Facilidady sencillez para acceder ala atencion

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

Excelente Bueno Aceptable Deficiente

P

7

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?

=y

Susedin=ndencia de kctariade y
O No sabe / No responde IG racias! cmezsmvu.gﬁk;:
PBX 57 +(1) 5140313

Bogeta D C., Colombia

&Mgmﬁﬁﬂﬁomﬁ;

s ol oo

4. Finalmente, ;Logro resolver su solicitud?

(‘4,7




e3¢ MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO Cédigo: MP -RNCO - PO - 02 -FR -01

\‘@’ PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA Version: 01
S intend iad
i Paciatrn 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: ,{2/ JO - %
Oficina de Registro de Instrumentos Publicos: .2 . Oficina de Atencién al Ciudadano oy |

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

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

b) Amabilidad, actitudy disposicién del servidor

LT
G
1y

c) Utilidad de la informacién brindada

d) Claridad dela informacién y conocimiento del tema

€,
‘.
.

)

e) Facilidady sencillez para acceder a la atencion

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

Excelente Bueno Aceptable Deficiente

P

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?

g &

4. Finalmente, ¢Logro resolver su solicitud? %i O No (O No sabe / No responde 1Gracias! ? PN
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Bogota D.C., Colombia
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&3z, VACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO Cédigo: MP - RNCO - PO - 02 - FR - 01
=/ PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA Version: 01
Superintendenci ; 4
e i FORMATO: MEDICION EXPERIENCIA CIUDADANA Fecha: 20— 09 - 2024 )
ks /
u opinién es muy valiosa para mejorar nuestro servicio, agradecemos tomarse unos minutos para diligenciar la siguiente medicion Fecha: 42_/ C)é//?z 'Zé}
- T

!
Oficina de Registro de Instrumentos Publicos: " g Oficina de Atencion al Ciudadano \

-

o
.~

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

a) Tiempo de espera, agilidad en la atenciény respuesta

b) Amabilidad, actitud y disposicién del servidor
¢) Utilidad de la informacién brindada

d) Claridad dela informacién 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

o 7
1-1_ KR

.
&

Y

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

N ingund .
ERAY/

e

demeia 4o detariade ¥

4. Finalmente, ¢Logro resolver su solicitud? %si O No (O No sabe / No responde IG racias! i
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e MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO

e PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA
FORMATO: MEDICION EXPERIENCIA CIUDADANA

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

E- 7 gp!
4‘\»

Superintendencia de
Notariado y Registro

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

Fecha: /{/55 /202;

!

Oficina de Registro de Instrumentos Publicos: oz g l

Oficina de Atencién al Ciudadano

I R
- "

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

Excelente Bueno Aceptable Deficiente

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

b) Amabilidad, actitudy disposicion del servidor

¢) Utilidad de la informacién brindada o £z &%
d) Claridad dela informacién y conocimiento del tema fove
W

e) Facilidady sencillez para acceder ala atencion

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 opinion para mejorar la atencion que brindamos, de ser asi ¢ Tiene alguna recomendacion o sugerencia al respecto?
OG5 SIS 05 T, S S T IR T AT
= Suseiniendenciz e jade y
4. Finalmente, ;Logro resolver su solicitud? i H i Re;
¢{L0g Xf Si O No O No sabe / No responde IG raCIES! Caaezsm.«a.a»ﬁ:

Bogoetd D.C., Colombia
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eI MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO Cédigo: MP - RNCO - PO - 02 -FR -01
@’ PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA Version: 01
e FORMATO: MEDICION EXPERIENCIA CIUDADANA .20 -
Notariado y Registro . Fecha: 20— 09 - 2024
Su opinién es muy valiosa para mejorar nuestro servicio, agradecemos tomarse unos minutos para diligenciar la siguiente medicion. i Fecha: g—Uf\ (& /202 é
Oficina de Registro de Instrumentos Publicos: - g Oficina de Atencion al Ciudadano e

.~ ®

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

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

b) Amabilidad, actitud y disposicion del servidor

c) Utilidad dela informacién brindada

d) Claridad dela informacién y conocimiento del tema

e) Facilidady sencillez para acceder a la atencion

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

o\d MO(J Z

P

Excelente Bueno Aceptable Deficiente ’g A%M \} C\[ﬁ

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?

g Su; demcia de dotasiade ¥
4. Finalmente, ¢Logro resolver su solicitud? ﬁ i * i

{L09 Si O No O No sabe / No responde IG ramas! )y u.:ﬁkﬁ
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MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO Cédigo: MP - RNCO - PO - 02 - FR -01
- PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA Version: 01
Superi ia 4
s 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: q{_ / 0 ~ 26& g
Oficina de Registro de Instrumentos Publicos: g g ‘ Oficina de Atencion al Ciudadano v LR

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

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

b) Amabilidad, actitud y disposicion del servidor
c) Utilidad de la informacién brindada : @(;
d) Claridad dela informacién y conocimiento del tema ,Aszl

W<

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

P

Qaetof locane  wopulo &

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?

Y

4. Finalmente, ¢Logré resolver su solicitud? & si O No (O No sabe / No responde IG racias! i e
PBX §7 +[1) 5140313
Bowﬁb.?..m’

mw—‘m"!t!
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&3 MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO Cédigo: MP - RNCO - PO - 02 - FR-01
ﬁ?’ PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA Version: 01

Su i i

oo ot 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: ,/é &( Zé%
Oficina de Registro de Instrumentos Publicos: - : Oficina de Atencién al Ciudadano e

. *

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

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

b) Amabilidad, actitud y disposicion del servidor i
c) Utilfdad de la informacién brindada L\‘:t

d) Claridad dela informacién 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 opinion para mejorar la atencién que brindamos, de ser asi ¢ Tiene alguna recomendacion o sugerencia al respecto?

. . > % - i 5 *n . y
4. Finalmente, ;Logro resolver su solicitud? % Si O No O No sabe / No responde IG racias! Regisze

Cale 26 Mo. 13- 49 Irt 201
PBX S7 +(1) 5140313
Bogatd D.C., Colombia
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Superintenderu\cia de
Notariado y Registro

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

Su opinién es muy valiosa para mejorar nuestro servicio, agradecemos tomarse unos minutos para diligenciar la siguiente medicion. Fecha: /] é /O c /26

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

!
|

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

a)

b)‘.

d)

e)

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

Excelente Bueno

Excelente Bueno Aceptable Deficiente

Tiempo de espera, agilidad en la atencion y respuesta ~
Amqbilidad, actitud y disposicién del servidor if/
Utilidad de la informacién brindada £ 3t

Claridad de la informaciény conocimiento del tema

Facilidad y sencillez para acceder a la atencién

- —————

Aceptable Deficiente

Moa&u e T

& (hwven \U&\wo %«\‘quefc_ﬁbwﬂ Ce. SN

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?

S R e e - ez . cesmns o v s T S S Py -

Superinazndenciz fe ¥otariade y

4. Finalmente, ¢Logro resolver su solicitud? @ Si O No O No sabe / No responde |G racias! o 201

Calle 26 Mo. 13- 49t 201
PBX 57 +(1) 5140313
Bogota D.C., Colombia
i iveen supesaatasiaée gevce

i ohariado.gov.co
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Superintende;\cia de

Notariado y Registro

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

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

Su opinién es muy valiosa para mejorar nuestro servicio, agradec

emos tomarse unos minutos para diligenciar la siguiente medicion. § Fechay/ /é - D { = »Zﬂﬂ€€

Oficina de Registro de Instrumentos Publicos:

I
| Oficina de Atencién al Ciudadano

;
RN
N

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

a)

b)'.

c)‘

d)

e)

Excelente
Tiempo de espera, agilidad en la atencién y respuesta f :
Amabilidad, actitudy disposicién del servidor ' ‘;fg
Utilidad de la informacién brindada . “ '].

Claridad de la informaciény 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

Aceptable Deficiente

4

£

. m/on@%/ 707?@ /(/dfd/@ 0.

Mool 2

3. Para la oficina es muy importante su opinion par

RN

a mejorar la atencion que brindamos, de ser asi ; Tiene alguna rec

omendacion o sugerencia al respecto?

4. Finalmente, ¢ Logro resolver su solicitud?

O No sabe / No responde

ON;-

‘.

iz de "y

. H Re ]
IG racias! c@nezsm.u.wrﬁ1
PBX §7 +(1) 5140313

Bogata D.C, Colombie
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@ MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO 6digo: MP - RNCO - PO-02 - FR - 01

§ R ] PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA Version: 01

rsw"oﬁ.?:df"wzg wimrhiod FORMATO: MEDICION EXPERIENCIA CIUDADANA Fecha: 20 - 09 - 2024

Su opinidn es muy valiosa para mejorar nuestro servicio, agradecemos tomarse unos minutos para diligenciar la siguiente medicion. Fecha: i é— o 6 - Q. 0O ﬂ 6

Oficina de Atencion al Ciudadano =

Oficina de Registro de Instrumentos Publicos:

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

a) Tiempo de espera, agilidad en la atencion.y respuesta
b) An;'abilidad, 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 atencion prestada por la oficina?

Excelente Bueno Aceptable Deficiente : ,
L & () /é)rpd <\KDUoﬁ; -'m,gn(wl Q:?é j\

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

Superintendenciz ¢: ¥otariads ¥

4. Finalmente, ¢ Logro resolver su solicitud? i i i g g
¢Log , O No O No sabe / No responde iGracias! PP =
PBX 57 + (1) 5140313
Bogots D.C., Colombia
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@ MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO 6digo: MP - RNCO - PO - 02 - FR - 01

i N . PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA Version: 01

f.“ozf’,?;‘d‘ﬁ'x‘,ge‘g,f’s,‘:: 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 medicién. Fechx_/bklb \Qr 2@26
Oficina de Registro de Instrumentos Pablicos: -' ‘ Oficina de Atencién al Ciudadano x5

1. Por favor califique los sigdientes aspectos relacionados con la atencion brindada por la oficina:
Excelente Bueno Aceptable Deficiente
a) Tiempo de espera, agilidad en la atencion.y respuesta

b) Arrfabilidad, actitud y disposicion del servidor

c) Utilidad de la informacién brindada

d) Claridad de la informacién y conocimiento del tema

e) Facilidad y senci!_lez para acceder a la atencién

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

Excelente Bueno Aceptable Deficiente

e
e

; 3 ¥
4 F 1 3 & s ) . . H
inalmente, ¢Logré resolver su solicitud? @ Si O No O No sabe / No responde ,Graclas! Cuo 280, 13- 8 k200

PBX §7 + (1) 5140313
Bogota 0.C., Colombia
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@ MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO ICédigo: MP - RNCO - PO - 02 - FR - 01

? PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA Version: 01
Superintendencia de

Notarlado Yggegistro FORMATO: MEDICION EXPERIENCIA CIUDADANA Fecha: 20 - 09 - 2024
Su opinion es muy valiosa para mejorar nuestro servicio, agradecemos tomafée unos minutos para diligenciar la siguiente medicion. % x

% g g Fecha;_!w‘ 320 2’%
Oficina de Registro de Instrumentos Pablicos: : ] Oficina de Atencién al Ciudadano ‘_'\";

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

a) Tiempo de espera, agilidad en la atencion.y respuesta

b) Arfiiabilidad, 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 atencion prestada por la oficina?

Excelente Bueno Aceptable Deficiente G LOﬁ?A %@Eﬁ\e wuo el
& M odoro 0 ) .

gt

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?

4. Finalmente, ;Logré resolver su solicitud? @ Si QO No O Nosabe/No responde iGracias! Calle 28 No. 13. @ 1 201

PBX §7 + (1) 5140313
Bogatd 0.C., Colombia
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% MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO 6digo: MP - RNCO - PO - 02 - FR - 01

3 g ) PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA Version: 01

fa"of.eé'l'df';,e“’.efeg.“’;{: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: ) ‘77 o6 2.0
- /

Oficina de Registro de Instrumentos Pablicos: d " Oficina de Atencion al Ciudadano ~~"“;.%

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

a) Tiempo de espera, agilidad en la atencion.y respuesta

b) Arrf'abilidad, actitud y disposiciéon del servidor

c) Utilidad de la informacién brindada

d) Claridad de la informacién y conocimiento del tema ‘-'\““I
e) Facilidad y sencillez para acceder a la atencién ;’\"‘"'
. j

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

Excelente Bueno Aceptable Deficiente

YT
a\

-

Superivendeaciz de Hotariade y

4. Fi ; ; icitud? i . i
inalmente, ¢ Logré resolver su solicitud? p Si QO No O No sabe / No responde .Gracnas! Reglstre

Calle 26 No. 13 - &9 it 201
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= MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO 6digo: MP - RNCO - PO - 02 - FR - O1
s PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA ersién: 01
m&‘ﬁ%‘;&’;‘,{: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: /} —Dé - 2024

Oficina de Registro de Instrumentos Publicos: d : Oficina de Atencién al Ciudadano =3

i

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

d) Claridad de la informacién y conocimiento del tema

e) Facilidady senciljez para acceder a la atencion

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

Excelente Bueno Aceptable Deficiente

o
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£
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Fose Grororns Lusin Gl rges oIk 22
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?

£ X024 de  Bleve oo

. §upsﬁmxn4=l;c§z :2: Hotariado y
4. Finalm ; 5 icitud? i . i
inaimente, ¢ Logré resolver su solicitud? @ Si O No O No sabe / No responde ,Graaas! Reglstre

Calle 26 No. 13- 9 it
PBX 57 + (1) 5140313
Bogota 0.C., Colombia
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