@ MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO 6digo: MP - RNCO - PO -02 - FR- 01

PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA ersion: 01
Superintendencia de

Zoﬂawm.w#ﬁ.mumm?o FORMATO: MEDICION EXPERIENCIA CIUDADANA Fecha: 20-- 09 - 2024
[w: opinidn es muy valiosa para mejorar nuestro servicio, agradecemos tomarse unos minutos para diligenciar la siguiente medicion. _umn_..mumu.v\O\uu\ \ Co Wﬂm
Oficina de Registro de Instrumentos Péblicos: : i . Oficina de Atenci6n at Ciudadano ....a_,v.
1. Por favor califique los siguientes aspectos relacionades con la atencién brindada por fa oficina:
Excelente Bueno Aceptable Deficiente

a) Tiempo de espera, agilidad en la atencién y respuesta N
b) Amabilidad, actitud y disposicion del servidor (2]
¢} Utilidad de {a informaci6n brindada r o m..

d) Claridad de la informacién y conocimiento def tema m,n isg
e} Facilidady mm:nm_,_mu para acceder a la atencidn e s fxe
o %ot =

s o T

2. ;Qué tan satisfecho se encuentra con fa atencién prestada por la oficina? .
Excelente Bueno Aceptabie Deficiente 8 %
o

Mo 2-)is Cordioni

3. Para la oficina es muy imporante su opinién para mejorar la atencion que brindamos, de ser asj ¢ Tiene alguna recomendacion o sugerencia al respecto?
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4. Finalmente, ; Logré resolver su solicitug? ﬂmm

m i o Supesiniendsncis Ot Sotriade y
] i o

No No sabe / No responde hn...w_.mn_mm.._ _nw._.w.,f,_...s..ﬁ_.nw__m_nad
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MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO
PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA
FORMATO: MEDICION EXPERIENCIA CIUDADANA

&

Suparintendencia da

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

Z&aanoagmmgu
Su opinion es muy valiosa para mejorar nuestro servicio, agradecemos tomarse unos minutos para diligenciar la siguiente medicion. Fecha: 2 AR ez
R . [y
Oficina de Registro de Instrumentos Piblicos: Oficina de Atencidn al Ciudadano >3
1. Por favor califique los siguientes aspectos relacionados con la atencién brindada por la oficina;
Excelente Bueno Aceptable Deficiente
a) Tiempo de espera, agilidad en la atencion.y respuesta mfmw
b) Amabilidad, actitud y disposicién del servidor MM,“HW
¢) Utilidad de la informacién brindada 3% g B
) G & Z
d) Claridad de la informacién y conocimiento del tema An ﬂ, )
e) Facilidad y sencilfez para acceder a la atencién .441 i &7
L e
2. ¢Qué tan salisfecho se encuentra con la atencion prestada por la oficina?
Excelente Bueno Aceptable Deficiente
%« etdo sz U
“le e odule - Z U AN e ot ooy ¢
(" C\
3. Para la oficina es muy importante su opinion para mejorar la atencién que brindamos, de ser asi i Tiene alguna recomendacion o sugerencia al respecto?
JJ'I.I T . T T o - T Supe dencia de i iado y
4. Finalmente, ; Logrd resolver su solicitud? i . i ) e
éLlog _6 Si O No O No sabe / No responde _nw_.mo_mm_ e o, :.ahﬁﬂ
PEX 57 +(1] 5140913
Bogats 0.0, Colombia
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@ MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO Codigo: MP - RNCO - PO - 02 - FR- 01
PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA Version: 01
Notarledo Yggegiswo FORMATO: MEDICION EXPERIENCIA CIUDADANA Fecha: 20 - 09 - 2024

Superintendencia de

S opinidn es muy valiosa Para mejorar nuestro servicio, agradecemos tomarse unos minutos para diligenciar la siguiente medicion.

Oficina de Registro de Instrumentos Pablicos: : . Oficina de Atencién al Ciudadano =5,

Fecha: OR /07 2024 .

.k

1. Por favor califique ios siguientes aspeclos relacionados con la atencién brindada por Iz oficina:

Excelente Bueno

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

b) Amabilidad, actitud y disposicién del servidor

¢) Utilidad de la informacién brindada - m....w....
d) Claridad de la informacion Y conocimiento del tema &
e) Facilidady mm:nm_._QN para acceder a la atencion _h_, )

Aceptable Deficiente

2. £Qué tan satisfecho se encuentra con la atencion prestada por la oficina?
Excelente Bueno Aceptable Deficiente

4/

HMe9oto 2 doee Cagpond

3. Para fa oficina es muy importante su opinion para mejorar la atencion que brindamos, de ser asi ¢ Tiene alguna recomendacién o

sugerencia al respecto?

.Fi ;Logrd icitud? . . ;
4. Finalmenite, ;Logré resolver su solicitud? R 5i O no O Nosabe/No fesponde _Q_.mn_mm_

Saupsr iz de A=tfarfado ¥
Raglsre
Calle 28 Ho, 13. 896l A

PEX 57 +(1) 1490313

Bogotd 0.C., Colombia
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MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL ClIUDADANO
PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA
FORMATO: MEDICION EXPERIENCIA CIUDADANA

Superintendendia de

zonwa&o.#ﬁnmwn.d

Version: 01

Codigo: MP - RNCO - PO - 02 - ER- 01

Fecha: 20-09 - 2024

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

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

Fecha: 9\\@“ \ \Sqmm

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

Excelente Bueno Aceptable
a) Tiempo de espera, agilidad en la atencion y respuesta
E Amiabilidad, actitud y disposicion del mmz_m.n_o«
¢) Utilidad de la informacién brindada - ] m@ :
d) Claridad de la informacién y conocimiento del tema .n.,.; a.tn
e} Facilidady mm:n”._._mw para acceder a la atencidn ) n.f.w
=

Deficiente

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

Excelente Bueno Aceptable

Deficiente

I&Cﬁnu N
Mlkeesa Dioz Covreder,

e e e e e e e e e e e e e e 1. e . e e e e e et

3. Para la oficina es muy importante su opinién para mejorar la atencion que brindamos, de ser asf ¢ Tiene alguna recomendacion o sugerencia al respecto?

e e s e

jGracias!

4. Finalmente, ;Logrd resolver su solicitud? O No sabe / No responde

Superilendoncia ¢ oteriada y
Raglstre

Caile 26 Mo 3. &3t 2H
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Bogutd 0.G,, Colombia
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MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANKO
PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA
FORMATO: MEDICION EXPERIENCIA CIUDADANA

Codigo: MP - RNCO - PO -02 - £R - 01
Versidén: 01
Fecha: 20- 09 - 2024

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

Fecha: (& ~(07- .MQN:@

Oficina de Registro de Instrumentos Publicos:

N
el
3

Oficina de Atencidn al Ciudadano

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

a)

b)

d)

e)

Excelente Bueno Aceptable Deficiente

Tiempo de espera, agilidad en la atencién.y respuesta

>=,.mu5:amu. actitud y disposicién del mmzig ﬂmr\.‘
Utilidad de la informacién brindada u( .
Claridad de la informacion y conocimiento del tema m.,,,...\.

Facilidad y mm:n“._._mh para acceder a la atencion . mm.h ) ﬂrww

2. {Queé tan satisfecho se encuentra con la atencion prestada por la oficina?

Excelente

Bueno

L)
.

Al
H _(

/
i

Aceptable Deficiente

+ Onnmh?mﬁ 5 )

Ooordn? Qfamoy S

&

3, Para la oficina es muy #:nonman Su opinién para mejorar a atencion que brindamos, de ser asi ; Tiene alguna recomendacion o sugerencia al respecio?

4. Finalmente, ¢ Logré resolver su solicitud?

e - AL 1 s s et m i T ira st ==

@mm

.OZo

O No sabe / No responde mnw_.mommm_

32 tr Yotariads y
Raglvwro

Caile 26 No. 13- 48 ird 201

PBX 57 + (1} 5940713
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MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO
PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA
FORMATO: MEDICION EXPERIENCIA CHIDADANA

@

Superintendendia de

ddigo: MP - RNCO - PO - 02 - FR- D1
ersion: 01
Fecha: 20~ 09 - 2024

Zoﬂ:ano#ﬁmmmmad

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

A

mmn_..m"m.__ - - NO\M%v

Oficina de Atencién al Ciudadano >3

-

Oficina de Registro de Instrumentos Pablicos:

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

Bueno

Excelente

Aceptable Deficiente

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

b) Amabilidad, actitud y disposicién del servidor

c) Utilidad de fa informacion brindada

d) Claridad de fa informacion ¥ cenocimiento del tema

e} Facilidad y sencillez para acceder a fa atencidn

2. {Qué tan satisfecho se encuentra con la atencidn prestada por la oficina?

Excelente Bueno

Aceptable Deficiente

Dl

& ﬁjﬂmcpo Nr..ﬁ/,.mg 02@

3. Para la oficina es muy imporiante su opinidn para mejorar la atencion que brindamos, de ser asi ¢ Tiene alguna recomendacién o sugerencia al respecio?

B - R i

Superintendenci: ¢ Sobdads y
Reglstre
Calle 26 Mo, 13. &9 I, 201
FHX ST +[ 1) 544751
Bogoti 0., Colonibia
bl vy sipematsiagio. gav.co
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4. Finalmente, iLogrd resaiver su solicitud? O No sabe / No responde

vmmem O No

iGracias!




&

Superintendencia de

zoﬂ:ﬂu#ﬁnqqad

PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA
FORMATO: MEDICION EXPERIENCIA CIUDADANA

MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO

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

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

Fecha: (¢ — o2 UMQMNm

4. Finalmente, ; Logrd resolver su solicitud?

Raglstra

Oficina de Registro de Instrumenlos Publicos: Oficina de Atencion al Ciudadano x5
1. Por favor califique los ma&m:nmm aspectos relacionados con la atencién brindada por [z oficina:
Excelente Bueno Deficiente
a} Tiempo de espera, agilidad en la atencidn.y respuesta i
b) Amabilidad, actitud y disposicién del servidor ,
c} UWilidad de la informacién brindada g mﬂ....
hei ol s
d) Claridad de la informacién y conocimiento del tema & m,.".u
e] Facilidady sencillez para acceder a la atencidn ‘g s e
4 A
2, {Qué tan salisfecho se encuentra con {a atencion prestada por la oficina?
Excelente Bueno Aceptable Deficiente
§ N S
i = edipdo_2 \Q@ﬁ fatncia eralia \mbnw
3. Para la oficina es muy importante su opinin para mejorar la atencion que brindamos, de ser asi ; Tiene alguna recomendacién o sugerencia al respecto?
@s T -
Si

O

O No sabe / No responde

_ﬁw_.mn_mm_ Calle 26 Mo, 15 . 4 ik 2
PBX 57 + [1) 5440518
Bogotd D.C., Colormbia

i Y80
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@ MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL ClUDADANO Cédigo: MP - RNCO - PG - 02 - FR- 01

. PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA Version: 01
m:h.ﬁ.wmmﬁun 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{)"[- O.N\N@M;ﬂ
Oficina de Registro de Instrumentos Piblicos: O@D.T @ Oficina de Atencién al Ciudadano ....,..,.,
1. Por favor califique los siguientes aspeclos relacionados con la atencion brindada por la oficina:
Excelente Bueno Aceptable Deficiente
o o
a) Tiempo de espera, agilidad en la atencidn.y respuesta m% ;.W.
- Fon
b} Amiabilidad, actitud y disposicién del servidor WX
¢} Utilidad de la informacién brindada  ° s 7 m_,u.u m;.n
i =R Sz,
d) Claridad de la informacién y conocimiento del tema ﬁw ; m“w.u
e) Facilidady sencillez para acceder a Ia atencién ﬂ@ "= . .
2. {Qué tan satisfecho se encuentra con la atencién prestada por la oficina? .
Excelente Bueno Aceptable Deficiente Y\AAUO_Q_MU M 5

Jesus Toosero Liiaez Goir

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?

L e e e

e e et i b A bt S, 7 oA A 25 Pt e

: . . ) ’ mcwunﬁnmu-ﬂﬂ. de Botariade ¥

4. Finaimente, ¢Logra resolver su solicitud? @ Si O No O No sabe / No responde mﬁw_.mommm_ T Mﬁﬁ
PBX §7+ (1] 514051

Bogoth DS, Colombia
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MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO
PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA
FORMATO: MEDICION EXPERIENCIA CIUDADANA

Superintendenda de
zaﬂamuoﬁﬁumwad

6digo: MP - RNCO - PO - 02 - FR- OL
Versidn: 01
Fecha: 20- 09 - 2024

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

Fecha: Mv\(\: - .Nﬁ .

Oficina de Registro de tnstrumentos Pudblicos: Oficina de Atencion al Ciudadano a.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 en la atencién ¥y respuesta e
b} Amiabilidad, actitud y disposicién del servidor
c) Utilidad de la informacién brindada ,,9 A foe
Rzt Mo
d) Claridad de la informacién y conocimiento del tema m.._\\ fisle
. Lk (&
e) Facilidad y sencillez para acceder a la atencidn N..}....» £

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

Excelente Buenc Aceptable Deficiente

Y
M Y 2.

3. Para la oficina es muy importante su opinidn para mejorar la atencion

No.

que brindamos, de ser asi ; Tiene alguna recomendacion o sugerencia al respecto?

@\mm o No O No sabe / No responde

4. Finalmente, ;Logrd resclver sy solicitud?

Supsrirdendenciz ¢ Actriado ¢
Ragistre

Calle 26 Mo. 1. 4 ¥, 201
PBX 57 +[1) 5140313

Bogatd 0., Colombiz

bl fivevrw supedpatyisde. goy o
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iGracias!




MACROPROCESO: wm_.DQOZ_P_S_mZ._‘O CON EL CIUDADANO
PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA
FORMATO: MEDICION EXPERIENCIA CIUDADANA

@

Superintendencia de

Notad uﬂndﬂhﬁﬁﬁd

Codigo: MP - RNCO - PO -02 - FR - 01
Version: 01
Fecha: 2009 - 2024

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

Fecha: DR -0 - 2024,

Oficina de Registro de Instrumentos P.._a_mowm - i

Oficina de Atencion al Ciudadano

&
x4
.t

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

Excelente Bueno

a) Tiempo de espera, agilidad en la atencion.y respuesta
3 >_,Lm5:amn. actitud y disposicion del servidor oy
c} Utilidad de la informacién brindada - Mwn

d) Claridad de la informacién y conocimiento del tema

@u

e} Facilidad y sencillez para acceder a la atencidn

Aceptable Deficiente

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

I\QGV\U/O 2
cmnn,ﬁm:»m m\ﬂ\MD hﬁljr?ﬂ s \%a AOPJ.,

Excelente Bueno Aceptable

=,
Y

[{; <,
6.

O No sabe / No responde

4. Finalmente, ; Logrd resalver su solicitud? O No

PIE]

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

©

Superintendencia de

Zoﬂ..unodﬁoummed

ICodigo: MP - RNCO - PO - 02 - FR- 01
Versidon: 01
Fecha: 20- 09 - 2024

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

_umo—.m"&\.\ Q\m\ \ Nmr

Oficina de Registro de Instrumentos Pablicos:

Oficina de Atencidn al Ciudadano .

L)
-2

1. Por favor califique ios siguientes aspectos relacionados con la atencion brindada por la oficina;
Excelente

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

b) Amabilidad, actitud y disposicién del servidor

c) Utilidad de la informacién brindada

2N

d} Claridad de la informacién y conocimiento del tema

W &
N :

L,
oL

e) Facilidady sencillez para acceder a la atencion

Bueno

Aceptable Deficiente

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

Excelente Bueno Aceptable Deficiente

L
)

Modolo 2 @&\\.%3 QLAY

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

4. Finalmente, ¢ Logré resolver sy soicitud?

Nw mq.- O no

O No sabe f No responde

dencis @ S<tesiade y
Raglstrp

Cile 26 Mo, 1. & b, 201
PBX 57 +(1] 5140313
Bogald DO, Colortia

b fynew, supernotinds. gey co
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iGracias!




@ MACROPROCESO: RELACTONAMIENTO CON EL CIUDADANO Codigo: MP - RNCO - PO - 02 - FR- 01
L PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA Versién: 01
m..oﬂ,..un.nm,mmu.ﬂn FORMATO: MEDICION EXPERIENCIA CIUDADANA Fecha: 20— 09 - 2024
Su opinién es muy valiosa para mejorar nuestro servicio, agradecemos tomarse unos minutos para diligenciar Ia siguiente medicion. Fecha: 3 A_1C
i N O P
Oficina de Registro de Instrumentos Publicos: . Oficina de Atencion al Ciudadano r..,,,,
1. Por favor califique los siguientes aspeclos relacionados con la atencion brindada por Iz oficina:
Excelente Bueno Aceptable Deficiente

a) Tiempo de espera, agilidad en la atencién.y respuesta
E >5MmE:n_ma_ actitud y disposicion del mmj..ioq

¢) 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 atencidn prestada por la oficina?
Excelente Bueno Aceptable Deficiente

PM. i@%cp& e / .23\\?@ \\&,ﬂ\Q\NN .

!

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

e i e L L B 5t P L 0 AR A

H P . o Superiniendencia 4t 3otarings ¥

4. Finalmente, £Logrd resolver su solicitud? @ Si O No O No sabe / No responde mOﬁmnmmm_ R .Whﬁu
PBYX 57 +[1] 5140313

Bogut B, Colombis

E.anmnannaaun@.g
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@ MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO Codigo: MP - RNCO - PO - 02 - FR- 01
PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA Version: 01
m:hut..mﬁﬁmuu FORMATO: MEDICION EXPERIENCIA CIUDADANA Fecha: 20— 09 - 2024
Su opinién es muy valiosa para mejorar nuestro servicio, agradecemos tomarse unos minutos para diligenciar Ia siguiente medicién. Fecha: \@ -0 M i NQN &
Oficina de Registro de Instrumentos Pablicos: : : Oficina de Atencion al Ciudadano .,.e,,
1. Por favor califique los siguientes aspectos relacionados con la atencién brindada por [a oficina;
Excelente Bueno Aceptable Deficiente

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

b) Antabilidad, actitud y disposicién del servidor

c) Utifidad de la informacién brindada {oe

e ENE
d} Claridad de la informacién y conocimiento del tema Soie
e} Facilidad y sencillez para acceder a la atencidn ’ i
e
- ¢Qué tan satisfecho se encuentra con la atencidn prestada por la oficina? .
Excelente Bueno Aceptabie Deficiente \ \Q \ yw
g ¢ k W \ = Mgvec -
7&00@.\0 7 .N\q Zaie Meurion N
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?
.l.lnll.l - A . - : T i - T - - Superimiendsncia €t Yolriada y

4. Finaimente, ; Logré resolver su solicitud? @\m_ O no (O Nosabe s No responde mo—.mo_mm_ Cale 26 Mo, 11. %hﬂ

nwxa.::_sﬁw
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MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO

CON EL CIUDADANO

PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA
FORMATO: MEDICION EXPERIENCIA CIUDADANA

ddigo: MP - RNCO -PG - 02 - FR- 01
ersidn: 01
Fecha: 20~ 09 - 2024

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

Fecha: \w\ OM a\N“. o

Oficina de Registro de tnstrumentos Pablicos:

Oficina de Atencion al Ciudadano

B
-1}

-

a)
b)
c)

dj

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

Tiempo de espera, agilidad en la atencién.y respuesta

?:wE_Ema. actitud y disposicién del servidor
Utilidad de la informacién brindada
Claridad de la informacién y conocimiento del

Facilidad y sencillez para acceder a la atencié

Excelente

tema

n

Bueno

Aceptable Deficiente

Excelente Bueno

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

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?

4. Finaimente, ¢ Logré resolver su solicitud? Xmm

OZo

o No sabe / No responde

iGracias!

izt otmriado y
Reghvire
Calle 26 Mo, 18- 9 3 201
PBX §7 + {1 $140313
Bogoti DG, Colombia

Wifivise sypermatsyinds_ gew ra

coaespondenciasupemobriado gov co




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

Superintendencia de
Zuﬂ_;unndﬁ»mwﬁ.

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

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

Fecha: \C& QW.- mNQ.N\m

Oficina de Registro de Instrumentos Pdblicos:

&
%

Oficina de Atencion al Ciudadano .
1. Por favor califique los siguientes aspectosrelacionados con a atencion brindada por la oficina:
Excelente Bueno Aceptable Deficiente
a) Tiempo de espera, agilidad en la atencidn.y respuesta
b) Amabilidad, actitud y disposicién del servidor
c} Utifidad de la informacién brindada
d) Claridad de la informacién y conocimiento del tema u...
e) Facilidad y sencillez para acceder a la atencién )
2. {Qué tan salisfecho se encuentra con la atencion prestada por {a oficina? .
Excelente Bueno Aceptable Deficiente \
, ’ gl
sdalo J ey c.
|
3. Paya la oficina es muy _anonmaﬁ SU opini6n para mejorar la atencidn que brindamos, de ser asi ¢ Tiene alguna recomendacién o sugerencia al respecto?
5 \VJ A )
o e
4 [ )
4. Fi . . .. . . Superinemcsaciz € Helariads ¥
tnaimente, ;Logrd resolver su solicitud? O o O Nosabe No responde “ﬁwﬂmo_mw_ Cots 26 0. 15 oo ot
PBX 57 + (1) 5160013
Bogoti DL, Colombia

bop: vy superuatariade goy co
cofrespondenciafzupemetiade gov co




@ MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO 5digo: MP - RNCO - PO - 02 - FR - O1
N PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA ersion: 01
wcawﬂn%ﬂm@@omuw FORMATO: MEDICION EXPERIENCIA CIUDADANA echa: 20— 09 - 2024

Su opinidn es muy valiosa para mejorar nuestro servido, agradecemos tomarse unos minutos para diligenciar la siguiente medician.,

Fecha: TL@& \SMD

- - s —
Oficina de Registro de instrumentos Pablicos: : _ Oficina de Atencién al Ciudadano =
+ . |_
1. Por favor caiifique 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 ,.mum
b) Amfabilidad, actitud y disposicién del servidor e
¢) Utilidad de la informacién brindada
d) Claridad de la informacién y conocimiento del tema : A ive
e) Facilidad y sencilfez para acceder a la atencidn m.,‘ A&
. & v ﬁ”&h
2. ¢ Qué tan satisfecho se encuentra con la atencidn prestada por la oficina? .
. hodula 2 \l@ ./ { r o
Excelente Bueno Aceptable Deficiente * t t{cecla .,
3V £F mﬁ = 5 )
3. Para la oficina es muy manonm:ﬁ su opinitn para mejorar fa atencién que brindamos, de ser as| ¢ Tiene alguna recomendacién o sugerencia al respecta?
] T l.-|||.|1|I'I TN B T T -|u ] gz oadiad Mrl
4. F ; ici ; . i Reglsirg
inalmente, ; Logrd resolver su solicitud? ﬁ Si O no O Nosabe/ No responde _an.mo_mm_ Cole 238 No. 13- € I, 2
PEX ST +{1) 5190913
Bogotd 0., Colombia

bty Svapw sepematdade. gov.co

soneshordencia@supemadiado gov co




@ MACROPROCESQ: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO Cédigo: MP - RNCO - PO - 02 - FR- 01

i ) PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CHIDADANA Versidén: 01
Neitendencia de FORMATO: MEDICION EXPERIENCIA CIUDADANA Fecha: 20 - 09 - 2024
Su opinidn es muy valiosa para mejorar nuestro servido, agradecemos tomarse unos minutos para diligenciar la siguiente medicion. Fecha: ~W — 0> .lNl@

. ~ .a.,,

Oficina de Registro de Instrumentos Pdblicos: Oficina de Atencion al Ciudadano

- 1

1. Por favor califique fos siguientes aspectos relacionados con la atencion brindada por la oficina;
Excelente Bueno Aceptable Deficiente
a) Tiempo de espera, agilidad en |a atencién.y respuesta
v..“ >z.wucm:nmn_. actitud y disposicion del servidor
¢} Utilidad de la informacién brindada :
d) Claridad de la informacidn y conocimiento del tema

e) Facilidad y sencilfez para acceder a ia atencién

2. £ Que tan satisfecho se encuentra con la atencién prestada por la oficina? .
Excelente Bueno Aceptable Deficiente N

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?

L T — = . T i -I. S = 2 — e a2

T e o e e b 42 ey e

. — e - P ——
O Nosabe No fesponde mo_-mﬂmmm_ ol 5 o, 1. 4 14 0

PEX 57 + (1) $140913

Bogath B.C., Colembiz

ilp: Svew superuirsrind gov o

conespondenciafjsupemoiriadn gov oo

4. Finalmente, ¢ Logré resolver su solicitud?




@ MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO Codigo: MP - RNCO - PO - 02 - FR- 01
A PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA Versién: 01
wuﬂnum_.ﬂhmuu FORMATO: MEDICION EXPERIENCIA CIUDADANA Fecha: 20 - 09 - 2024

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

Fecha: .\ 5_A % ,

Oficina de Registro de Instrumentos Piblicos: ' Cficina de Atencidn al Ciudadano X

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

Excelente Bueno Aceptable Deficiente
a) Tiempo de espera, agilidad en la atencidn.y respuesta m X!
“ ) . i
b} Amabilidad, actitud y disposicién del servidor 9.3
¢) Utilidad de fa informacién brindada  * W.M\.__ mﬂ
d} Claridad de la informacién y conocimiento del tema n__:a
" LW
e) Facilidad y sencillez para acceder a la atencidn £

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

Excelente Bueno Aceptable Deficiente
i & g tiadly 2 . > rreld. (R,

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

N

A 3 a4 ea e = i

i Superitendeacia ¢ Hotariado y
4. Finalmente, ; Logré resalver su solicitud? i i i
¢log O si O no (O No sabe 1 No responde iGracias! .
FBX 57+ (1) 514031
Bogath DC., Colombia
Mz Svomw_supenuotviade.gav.co

coneyrondenciaGsupemobriado gov.co




@ MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO Cédigo: MP - RNCO - PO -02 - FR- 01
N PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA Versién: 01
m.ﬁnﬁwﬁ%ﬁ 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: (2 LC’. o 20726

Oficina de Atencion al Ciudadano 5

- ?

Oficina de Registro de Instrumentos Piblicos:

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 atenclén y respuesta

£

b) Amfabilidad, actitud y disposicién del servidor

o

¢} Utilidad de la informacién brindada Y,
Han
d) Claridad de la informacidn y conocimiento del tema m\wﬂ
e} Facilidady mm:nm_._mn para acceder a la atencion @ P P
._ o &

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

Excelente Bueno Aceptable Deficiente T».DLC’.,D N
Miche il Conzoler  Porabon

el

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?

4. Finalmente, ;Logro resolver su solicitud? @ Si O No

Superintendencia ¢ 8 ..\«ll

O No sabe / No responde mﬂwﬂm—opmm_ —— .w.h%_q
PEX 7+ (1) 5140013
Bogoti D.C., Colombia

betp: By, sup eraatpidde_gwv.co
corespondenciafsupemnctniado gov co




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

©

Superintendenda de

ICodigo: MP - RNCO - PO -02 - FR- 0L
Versidn: 01
Fecha: 20~ 09 - 2024

Zﬁﬂulﬂnuoﬁ.nmmmdd

Su opinién es muy valiosa para mejorar nueslro servicio, agradecemos tomarée unos minutos para diligenciar la siguiente medicion. Fecha: m \6 » O.L MON m
X ~—

Oficina de Registro de Instrumentos Pablicos: : Oficina de Atencion al Ciudadano a.z“.,

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 |a atencidén y respuesta
w..w >_.m.uu=aun_. actitud y disposicién dei mmai.ao_.

c} Utilidad de la informacién brindada .

d} Claridad de la informacion y conocimiento del tema

e) Facilidady sencillez para acceder a la atencién

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

Excelente

Bueno Aceptable Oeficiente

ol %«iwmm_ r@_ﬁi\f 3

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

P S —

O : _ Superiendenciz ¢ maﬂnlsr ¥
jGracias!

Peflstra

Calle 28 No, 11- 49 int 201

POX 57+ (1) 5140313

Bogotd BS., Colormbis

i Hvoepy supereatiiade gov co

comespordencia@supemaiiade gov oo

4. Finalmente, ; Logrd resolver su solicitud? O No sabe / No responde




@ MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO Bdigo: MP - RNCO - PO -02 - FR - 01
s PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA ersion: 01
m:oﬂuun.mﬁmﬁmnu 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. Eecha: ‘._ .U \Q M\ Nm
Oficina de Atencién al Ciudadang x5

Oficina de Registro de Instrumentos Pibiicos:

1. Por favor califique los mwm&mamm aspeclos relacionados con la atencién brindada por la oficina:
Excelente Bueno Aceptable Deficiente

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

b) Amabilidad, 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?

mxnm_mznm m:m:o bnmnﬂmc_m cmmnmm:nm 10%@/& \N. l pn %@O &qqm\rj
B4 Yy : ¢ [0 RZF\ 9264

3. Para la oficina es muy importante su opinién para mejorar la atencidn que brindamos, de ser asi ¢ Tiene alguna recomendacion o sugerencia al respecto?

S —_— Superinterdsnciz » Aotacads ¥

4. Finalmenta, ¢ Logrd resolver su solicitud? i H i g
ilog Si QO no (O No sabe 1 No fesponde _ﬁwﬂmo_mm_ Cote 8o, 1. 00

PBX §7 + (1] 5140913

Bogoti 0.C., Colombia
 SEperpat L0

&:ﬂa@.ﬂamqaiﬁ?ui..s




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

m:ﬂm;emann!uu de
Notariadoy vﬂmm_-mn.d

Codigo: MP - RNCO - PO -02 -FR-01
Version: 01
Fecha: 2009 - 2024

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

Fecha: I A 102 12024 |

Oftcina de Registro de instrumentos Publicos: Oficina de Atencién al Ciudadano ..__,v,,
1. Por favor caiifique los siguientes aspeclos relacionados con la atencion brindada por la oficina:
Excelente Bueno Aceptable Deficiente

3) Tiempo de espera, agilidad en |a atencion.y respuesta N S

b) >&d!=%a. actitud y disposicién del servidor _MMC

c) Utilidad de la informacién brindada - & o

d} Claridad de la informacién y conocimiento del tema m..%u ﬂuu

N Nt o
e) Facilidad y sencillez para acceder a la atencién fre e

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

Bueno

Aceptable Deficiente

PNoDolo 2 ,ﬁ_om,% Duese \euds

L

PO

3. Para la oficina es muy _anonmam su opinién para mejorar la atencién que brindamos, de ser asi ¢ Tiene alguna qmnoam:amo_o: 0 sugerencia al respecto?

P —

4. Finalmente, ¢ Logro resolver su salicitud? @ Si

O No sabe / No responde

m%u:egmp._aa &mgma ¥

. : Reglstr
_O—.mn_mmm Cale 26 Mo, 1. arw.._a“
PAX 1+ 11] S1091S

asw.sao.ﬁm@uém:g&a 0V .00




@ MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO

Gdigo: MP - RNCO - PO - 02 - FR- 01
A . PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA r\mﬂmm&:u a1
m...om.ﬂunwﬂmﬁmﬁ FORMATO: MEDICION EXPERIENCIA CIUDADANA Fecha: 20— 09 - 2024
Su opinidn es muy valiosa para mejorar nuest envicio decemos tomarse unos minutos para dili ciar la siguiente medicion. . 2%
y _u i ro servicio, agradece omarse i s p iligen a siguiente medicion mmn_ﬁ. N~ r\Q %\N&Nm .
Oficina de Registro de Instrumentos Pablicos: ' Oficina de Atencion al Ciudadano .,._,,,,.
1. Por favor califique los siguientes aspectos relacionados con la atencién biindada por la oficina:

Excelente Bueno Aceptable Deficiente
a) Tiempo de espera, agilidad en la atencién.y respuesta ”«‘
b) Amiabilidad, actitud y disposicién del servidor mwa,\
¢) Utilidad de la informacién brindada mﬂv , mm..”u
d) Claridad de ia informacién y conocimiento del tema P Y
e) Facilidady mm:n“._._mw para acceder a la atencion _ .n.a.. / )

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

Excelente Bueno Aceptable Deficiente

. \\\Lu 0 \\*N %\@Mé \Q.MSM\\&&.

fa atencidn que brindamos, de ser asi ; Tiene alguna recomendacién o sugerencia al respeclo?

3. Para la oficina es muy imporante su opinién para mejorar

4. Finalmente, ; Logré resolver su solicitug? G si (O No {O No sabe / No responde

Supsrintendencix € Sotrizdo ¥
. H Ragistre
_Aw_.mn_mw_ Calle 26 Mo, 1} 4 W, 201
PEX 5T +[1} 5140913

Begot 0., Colembia
conesyondencia@supematiado gov oo




@ MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON Et CHUDADANO Cédigo: MP - RNCO -PO - 02 - FR - O1
- PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA Versién: 01
w:oﬂﬂ%ﬁmwwﬂ_n FORMATO: MEDICION EXPERIENCIA CIUDADANA Fecha: 20 - 09 - 2024
Su opinién es muy valiosa para mejorar nuestro servicio, agradecemos tomarée unos minutos para diligenciar fa siguiente medicibn. Fecha: 2772 ] w -702 yA
Oficina de Registro de instrumentos Piblicos: ) Oficina de Atencion al Ciudadano r..,.,,
1. Por favor califique los siguientes aspectos relacionados con la atencién brindada por la oficina:
Excelente Bueno Aceptable Deficiente
a) Tiempo de espera, agifidad en 12 atencién.y respuesta
b) Aniabilidad, actitud y disposicién del servidor
<) Utilidad de la informacién brindada
d) Claridad de la informacién y conocimiento del tema
e} Facilidady mm:n“m_mN para acceder a la atencidn
2. ;Qué tan satisfecho se encuentra con la atencién prestada por la oficina? BQ_ %% pé ; N
Excefente Buenc Aceptable Deficiente )
Carlos Mlbads Flasfinez _.
3. Para la oficina es muy importante su opinion para mejorar fa atencién que brindamos, de ser asi ; Tiene alguna recomendacién o sugerencia al respecto?
N . . ; o . - T § o . ma._-unw#nnumﬂw Htariade ¥
4. Finalmente, ; Logré resolver su solicitud? @ Si O o (O NosabelNo responde mﬁwq.mo_mm_ Calls 26 Mo. 13- &5 1L 200
FEX 57+ (1] 5140513
Bogutd 0.C., Colombia

2 L SUperDatinad £8
conrespondenciafsupermkiado gov.co




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

. Version: 01
Superinténdencia de
zoﬂaunodﬁnug

ICédigo: MP - RNCO - PO - 02 - FR- 01

Fecha: 20 - 09 - 2024

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

Fecha: 77 . Qﬂ_\NQmﬁ

Oficina de Registro de Instrumentos Publicos: Oficina de Atencidn al Ciudadano

L)
3

- A

1. Por favor califique los siguientes aspectos relacionados con la atencion brindada por la oficina:
Excelents Bueno
a) Tiempo de espera, agilidad en la atencién.y respuesta

b) Anfabilidad, actitud y disposicion del servidor

c} Utilidad de la informaci6n brindada

d} Claridad de la informacién y conocimiento del tema mﬂm\n
St
e) Facilidad y sencillez para acceder a la atencién . m..w\_,\ i

Aceptable

Deficiente

g
L

Modole 2.

2. {Qué tan satisfecho se encuentra con la atencién prestada por la oficina?

Excelente Bueno Aceptable Deficiente
) , we :?@?3 Tfana K.
g &

L L o e e o - = o

4. Finaimente, ;Logro resolver su solicitud? 8 O No o No sabe f No responde

L

jGracias!

Superirendeaci & Melabads y
Ragistre

Calle 28 No_ 1T - 9 L

PEX §7+ (1] S140913

Bogoti 0C., Colombiz

btz fvrew superpatriade_gov.co

coftespendenciafisupemidrizio sov.co




@ MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO ICodigo: MP - RNCO - PO - 02 - FR- 01

3 ) PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA Version: 01
m..aﬂpﬁnﬁmﬁwnm 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: \N\\N\rvru F \ N Hw\
- - — _?\l 4 N .,
Oficina de Registro de Instrumentos Piblicos: % Oficina de Atencién af Ciudadana -,
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) Anfabilidad, actitud y disposicién del servidor \W&W‘

c) Utilidad de ia informacién brindada >4

d) Claridad de la informacién y conocimiento del tema \&

.- t.,f:l;..u...
e} Facllidady mm:om_._ﬁ para acceder a la atencidn ) M—A

2. ¢{Qué tan satisfecho se encuentra con 1a atencidn prestada por la oficina?
Exceiente Bueno Aceptable Deficiente

Mable 2 Jparser T e T,

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?

; ) Superintendcaci 6 Hoteriads §

4. Finalmente, ¢ Logré resolver su salicitud? i H i e
¢Log i O no O Nosabe 1 No responde iGracias! ok 2001 3 20

PBX §7 + [1} 5140313

Sogoti 0.C., Colombia

sipermotyizde_gov co
conespondenciaGsupemoariado gov co




@ MACROPROCESO: RELACIONAMIENTO CON Et CIUDADANO Codigo: MP - RNCO - PO-02 - FR-0O1

I PROCESO: MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA Version: 01
m:aﬂwnvﬁad.mm.ﬂm«.ﬂn FORMATO: MEDICION EXPERIENCIA CIUDADANA Fecha: 20~ 09 - 2024
Su opinidn es muy valiosa para mejorar nuestro servidio, agradecemos tomarse unos minutos para diligenciar {a siguiente medicion. Fecha: .UMW . Olw |NT
Oficina de Registro de Instrumentos Pblicos: ' Oficina de Atencién al Ciudadano .,'..._..

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

b) >:Mmcm=nna. actitud y disposicidn del servidor

¢) Utilidad de la informacién brindada

d) Claridad de fa informacién y conocimiento del tema 2 s
s St
e} Facilidad y sencillez para acceder a la atencién . ,:‘ £
2. ¢ Qué tan satisfecho se encuentra con la atencion prestada por la oficina? 1& ﬁ% 0 /\D w

Excelente Bueno Aceptable Deficiente v _ /W) @&gﬁ\, H
V4 -, N Q.W

ot e mrnn £ - =

rf\\\ § Jitendenciz & 2xtoriad,
- 3 i3 ¢ 2 ¥
4. Finalmente, ; Logré resolver su solicitud? i i i Faglitro
ilog @ Si O No (O Nasabe/ No responde _Oﬂmn_mw_ Cote 26 0.3 . o 1 o
POX 57+ (1) 5140313
Boga 0.C., Colonia
supermobiade gov cp
coressondenciafzupemdariatn sov co




