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Codigo:AC-FO-008

‘ s REGISTRO DE ATENCION AL Version: 3
Faizenetase USUARIO

Fecha de Emision:

| 28/08/2024
INFORMACIONBASICA
FECHA: A ,
NOMBRES Y APELLIDOS:  Tlpon <6yl pvieaa & EDAD: %
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: Al 0 HHQ 2  SEXO: M FLJ
DIRECCION: Yoredu ele dales N
BARRIO: ' ' MUNICIPIO: 4 (g3 dalolainca ESTRATO:
TELEFONO: 222 &3 = E-MAIL: 1h ondaircordede Guinkao 1a8 9@ 9 nnai [.Com
TEMA TRATADO: SP [ ] EDUL] SA[] TRANs[ ] awmB[_ 1 wvcA[ ] wm [ ] OTRO:
SP: Servicips publicos TRANS: Transito SA: Salud Mi: Migrante
EDU: Educacion AMB: Ambiente VCA: Victima del conflicto Armado -
El usuario requiere realizar:  ASESORIA ] PQR ! b FELICITACION L[]

: NO RADICADO @ _ ) p o
[TEMPO | | - 2026-4d4day
" ENCUESTADECARACTERIZAGION: |

. Marque con una X la calfficacion dadaa los diferentes elementos del servicio prestado segin la siguiente escala.
NIVEL DE ESCOLARIDAD: T “ “” -
POSEE ALGUNA CONDICION DE DiSCAPACIDAD: SI| | NO| | CUAL:

POBLACION VULNERABLE: NNAL McCH[ ] AM[ ] ME [ ] VCA[ | MI [ ] LGBTIQA+ L] OTRO:

NNA: Nifio, Nifia o Adolescente' AM: Adulto Mayor ME: Mujer embarazada LGBTIQA+:
VCA: Victima del Conflicto Armado MCH: Madre Cabeza de Hogar MI: Migrante

Desea”realizare’ncuestéde satisfaccion: Svl‘I NOD ’

- ENCUESTADE SATISFACCION:
con Una X la calificacion dada a los diferentes elementos del servicio prestado segun la siguiente escala
©o - . ELEMENTOSAEVALUAR R ‘:v) " ;

Exc;elehte ‘Bueno Regu!ér‘ Malo

INSTALACIONES: ventilacién y nivel de ruido de los espacios de atencion.
ATENCION’: Trato, amabilidad y disposicién del funcionario que lo atendio. DY
HORARIOS: Puntualidad en la atencién al publico.

RESPUESTA: Clara, oportuna y precisa de la informacion. \X

s

Su opinién es muy importante para nosotros, por favor escriba a continuaciéon sus comentarios
respecto de sus respuestas

En mi calidad de persona natural y de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre profeccion de datos personales y el derecho de imagen, en especial Ley 23 de 1982,
Ley 1581 de 2012, Ley 1915 de 2018 y sus decretos reglamentarios y modificatorios, AUTORIZO libre, expresa e inequivocamente mediante Ia firma del presente a la PERSONERIA
MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA para que realice la recoleccion de los datos personales que suministre en el presente formulario de los que declaro soy el titular y/o su representante.
Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma alguna por concepto del diligenciamiento de este formulario. En
consecuencia, Mg comprometo a no feclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere la-Personeria Municipal de Floridablanca. -

Atendiendo al ejercicio'de la Patria Potestad, establecido en el Codigo Civil Colombiano en su articulo 288, el articulo 24 del Decreto 2820 de 1974 y la Ley de Infancia.y Adolescencia, el

Ministerio de Educacion Nacional autorizo como padre/madre de familia o acudiente del menor de edad para que aparezca ante la camara en una videograbacion o captura de imégenes
fotograficas. : :

Thev T pvieder 8

NOMBRE USUARIO ' NOMBRE FUNCIONARIO

Pagina 1 de 1

T EL FORMATO IMPRESO DE ESTE DOCUMENTO ES UNA COPIA NO CONTROLADA ]




Cédigo:AC-FO-008

e que REGISTREDE AFENCION AL | Version®
USUARIO

Fecha de Emisién:
28/08/2024

FEGHA:u&DAVINANGO consistencia, o deseas actualizar tu informacion, por favor acéreate a la oficina del Sisbén de tu municipio.
NOMBRES Y APELLIDOS: (5, c.clc,  Puedesconsultarlas aqui /)yt erl) EDAD: [ 5
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: (3 Jgg/24 ~ SEXO: M[ ] F[ ]

DIRECCION: vy ora chiEc B 254-cdf -

BARRIO: (U s ic. & lhovev s v MUNICIPIO: Florsdls ‘ ESTRATO:
TELEFONO: 3¢ 50 @223 E-MAIL: , ' '
EMA TRATADO: SP [ ] EDUL] SAL] TRANS[ ] AmB[] vca[[] ™M [ ]  OTRO:

SP: Servicios publicos TRANS: Transito SA: Salud MI: Migrante
EDU: Educacién ANMB: Ambiente " VCA: Victima del conflicto Armado
E! usuario requiere realizar: ASESORIA [:] PQR FELICITACION D
NO RADICADO
TIEMPO

AN

N
NIVEL DE ESCOLARIDAD: |
POSEE ALGUNA CONDICION DE DISCAPACIDAD: SI| | NO| | CUAL:
POBLACION VULNERABLE:NNAL 1 McH [ | AM[ ] ME [ ] vcA[ ] mi[ 1 teBTiga+LI oTRo:
NNA: Niflo, Nifia o Adolescente AM: Adulto Mayor ME: Mujer embarazada LGBTIQA+:

VCA: Victima del Conflicto Armado MCH: Madre Cabeza de Hogar M!: Migrante

g1

esea realizar encuesta de satisfaccién'

R 'V

D

INSTALACIONES: ventilacién y nivel de ruido de los espacios de atencion.
| ATENCION: Trato, amabilidad y disposicion del funcionario que lo atendi6.
HORARIOS: Puntualidad en la atencién al publico.

RESPUESTA: Clara, oportuna y precisa de la informacion.

ssus:comentarios »

osotros;porfavor-escrib:

Su opinidn-es:muy-important
respecto de sus respuestas

En mi calidac de persona natural y de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales y el derecho de imagen,-en especial Ley 23 de 1982,
Ley 1581 de 2012, Ley 1915 de 2018 y sus decretos reglamentarios y modificatorios, AUTORIZO libre, expresa e inequivocamente mediante la firma del presente a la PERSONERIA
/MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA para que realice la recoleccion de los datos personales que sumiinistre en el presente formulario de los que declaro soy el fitular ylo su representante.
Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma alguna por concepto del diligenciamiento de este formulario. En
consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere la Personeria Municipal de Floridablanca. .

Atendiendo al ejercicio de la Patria Potestad, establecido en el Cadigo Civil Colombiano en su articulo 288, el articulo 24 del Decreto 2820 de 1974y la Ley de Infancia y Adolescencia, el
Ministerio de Educacion Nacional autorizo como padre/madre de familia o acudiente def menor de edad para que aparezca ante la camara en una videograbacion o captura de imagenes

fotoaraficas.

G‘f oc, Wf@ @; f’@'é’" ro O

NOMBRE USUARIO | NOMBRE FUNCIONARIO

Pagina 1 de 1
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. : Codigo:AC-FO-008

REGISTRO DE ATENCION AL | Version:3

Floridabianca | USUARIO |
Fecha de Emision:
_ A 28/08/2024
L  INFORMACION BASICA | T
FECHA: ¢ ol [OX[ 2626
NOMBRES Y APELLIDOS: dmn oo Geoonez EDAD: &4

DOCUMENTO.DE IDENTIFICACION: \'R - &1{2 23¢3  sexo: M B F[ ]

DIRECCION: Cca. \H F72C2 A - Ol (roazoro H, coso Yz

BARRIO: \Con2€2 (s OSIUNICIPIO: T landao anca ~ ESTRATO: YL

TELEFONO: 20U 6654 162 EMAIL: NEO\WSOHREE = conn

TEMA TRATADO: SP [ | EDUL_] SA[_] TRANS[ ] AmB[ ] vcA ] ™ [ ] OTRO:

SP: Servicios publicos | TRANS: Transito  SA: Salud Mi: Migrante

EDU: Educacién S AMB: Ambiente VCA: Vlctxma del conﬂlc’co Armado
El usuario requiere realizar:  ASESORIA PQR 132 | FELICITACION E]

NO RADICADO

| TIEMPO u@d\

E ICUESTA DE CARACTERIZACION: | - ,
c"aiiﬁuacaon ‘dada a'los dlf' ‘ ente elem =ntos del servnmo prestado segun la sngu;ente escala

‘;./Iarque con Una

FNIVEL DE ESCOLARIDAD QU\ (\‘){"Q, Q g \mﬂx\ﬂ

POSEE ALGUNA CONDICION DE DISCAPACIDAD: S NO| | CUAL: Agidsiiva .

POBLACION VULNERABLE NNAL_ McH [] AM[: ME [ ] VCA[ | MI [ ] LGBTIQA+ LI OTRO:

NNA; ano Nma ! Adolescente AM: Adulto Mayor ME: Mujer embarazada LGBTIQA+:
VCA: Victima del Conflicto Armado MCH: Madre Cabeza de Hogar - MI: Migrante

Desea realizar encuesta de satlsfacc:lon Sl @ NO Ej

_ ENCUESTA DE SATISFACCION: . o
on dada a los dlferentes elementos del serwcno prestado seg Ia'sigmenté escala

Excelente| - Bueno |- Regular| Malo

_'ELEMENTOSAEVALUAR e @ _

INSTALAClON ES venttlamon y mvel de ruido de Ios espacnos de atencion. .

ATENCION: Trato, amabilidad y-disposicién del funcionario que lo atendio. B
HORARIOS: Puntualidad en la atencién al publico. e
RESPUES‘TA: Clara, oportuna y precisa de la informacion. N

~

(N

»Su opmlon es muy lmportante para nosofros, por favor escriba a continuacion sus comentanos
respecto-de sus respuestas -

En mi calidad de persona natural y de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales y el derecho de imagen, en especial Ley 23 de 1982,
Ley 1581 de 2012, Ley 1915 de 2018 y:sus decretos reglamentarios y modificatorios, AUTORIZO libre, expresa e mequnvocamente mediante la firma de! presente a la PERSONERIA
MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA para. que realice ia recoleccion de los datos personales que surinistre en el presente formulario de los que declaro soy el titular y/o su representante.
Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma alguna por concepto del diligenciamiento de.este formulario. En
consecuancia, me-compromieto a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere la Personeria Municipal de Floridablanca.

Atendiendo al gjercicio de la Patria” Potestad, establecido en el.Codigo Civil Colombiano en su articulo 288, el articulo 24 del Decreto 2820 de 1974 ylaLey de Infancia y Adolescencia, el
. Ministerio de Educacidn’ Nacronal autonzo como padre/madre de familia o acudiente del menor de edad para que aparezca ante la cadmara en una videograbacion o captura de imagenes
fotoqraf icas.

}lmv; A @mza

NOMBRE USUARIO v : NOMBRE FUNCIONARIO
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Cadigo:AC-FO-008

REGISTRO DE ATENCION AL Versién: 3

Personeria de

Floridablanca . USUARIO
' Fecha de Emisién:
‘ 28/08/2024
FECHA: [ o 0L-0%- 792076 ,
NOMBRES Y APELLIDOS: |0se  MPogrio  (sleon  Walo o EDAD:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 34810 360 Sexo: M [X] F [] '
DIRECCION: (Qllo & = 11—  Fise 1, =
BARRIO: (6Sco opnbflug®  MUNICIPIO: X | o do \pon (G ESTRATO:

TELEFONO: 2223952 32 E-MAIL: No Tand® gnnail
TEMA TRATADO: SP | ] EDUL] sA[] TRANS[_ ] amB[ ] vca[ ] wm [ OTRO:

SP: Servicios publicos TRANS: Transito SA: Salud Mi: Migrante
EDU: Educacion AMB: Ambiente VCA: Victima del conflicto Armado

. 1 /i ’
El usuario requiere realizar: ASESORIA [:j PQR FELICITACION [j

NO RADICADO Q« 2074 -—q"-i ‘ i

| TIEMPO

'ENCUESTADECARACTERIZACION:
ci6n dada a los diferentes elementos del servicio prestado segun la siguiente escala

NIVEL DE ESCOLARIDAD: _T/ir0u i (L
POSEE ALGUNA CONDICION DE DISCAPACIDAD: SI| | NOP<] CUAL:
POBLACION VULNERABLE-NNAL] McH[ ] AM[ ] ME [ ] VvcA[ | MI[ 1 LGBTIoA+ LI OTRO:

NNA: Nifio, Nifia o Adolescente AM: Adulto Mayor ‘ ME: Mujer embarazada LGBTIQA+:
VCA: Victima del Conflicto Armado MCH: Madre Cabeza de Hogar MI: Migrante
Desea realizar encuesta de satisfaccion: Sl NO D
| ENCUESTADESATISFACCION: L
na X la calificacion dada a los diferentes elementos del servicio prestado segtn la siguiente escala -
-~ ELEMENTOS AEVALUAR =~ - : T T\ S B\ N
e e L e L e B v L - |Excelente| . Bueno | Regular| =~ Malo ~
INSTALACIONES: ventilacion y nivel de ruido de los espacios de atencion. N

ATENCION: Trato, amabilidad y disposicion del funcionario que lo atendio. ™
HORARIOS: Puntualidad en la atencion al publico. - oh
.RESPUESTA: Clara, oportuna y precisa de la informacion. S

Su opinidn es muy importante para nosotros, por favor escriba a continuacién sus comentarios
‘respecto de‘sus respuestas = -

P

En mi calidad de persona natural y de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales y el derecho de imagen, en especial Ley 23 de 1982,
Ley 1581 de 2012, Ley 1915 de 2018 y sus decretos reglamentarios y modificatorios, AUTORIZO libre, expresa e inequivocamente mediante la firma del presente a la PERSONERIA
MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA para que realice la recoleccion de los datos personales que suminisire en el presente formulario de los que declaro soy el fitular y/o su representante.
Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma alguna por concepto del diligenciamiento de este formulario. En
consecugncia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que hiciere la Personeria Municipal de Floridablanca.

Atendiendo al ejercicio de fa Patria Potestad, establecido en el Cédigo Civil Colombiano en su articulo 288, el articulo 24 del Decreto 2820 de 1974 y la Ley de Infancie y Adolescencia, el
Ministerio de Educacion Nacional autarizo como padre/madre de familia o acudiente del menor de edad para que aparezca ante la camara en una videograbacion o caplura de imagenes

fotograficas.

— - O
s |
) |
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Codigo:AC-FO-008

REGISTRO DE ATENCION AL | Version:3

Ftosidabimea USUARIO
Fecha de Emision:
| | 28/08/2024
L L ~ _INFORMACIONBASICA
FECHA: 503103 | 2026 , ;
NOMBRES Y APELLIDOS: M. P faulio Lowar Qv ado EDAD:

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 52 51.{G) ;< SEXO: M [] F{X]

DIRECCION: 9 oi¢ gunOny g ({ c8 oo Sliograoes 19€

BARRIO: : : MUNICIPIO: ‘H\c (3 gfai.,‘fc“ cor , ESTRATO:
TELEFONO: 3 120 a 850 E-MAIL: 1 ariolprooli g topng &DTn~oul. Gin

TEMA TRATADO: SP [ ] EDU.] SAL] TRANS[ ] AmMB[ ] vca[ ™ wm [ ] OTRO:

SP: Servicios prlicos TRANS: Transito SA: Salud Mi: Migrante

EDU; Educacién - AMB: Ambiente VCA: Victima del conflicio Armado

El usuario requiere realizar:  ASESORIA D PQR — FELICITACION [j

NO RADICADO o Y
[TiEMPO ] [ R-2006-936 1

[ENCUESTA DE CARACTERIZACION:

Merque con una X la calificacion dada

'NIVEL DE ESCOLARIDAD: -

"POSEE ALGUNA CONDICION DE DISCAPACIDAD:  SI| | NO| | CUAL: ‘

POBLACION VULNERABLE NNALJ McH [ ] AM[ ] ME [ ] VCA[ ] MI [ ] LGBTIQA+ L] OTRO:

NNA: Nifio, Nifia o Adolescente AM: Adulto Mayor ~  ME: Mujer embarazada LGBTIQA+:
VCA: Victima del Conflicto Armado MCH: Madre Cabeza de Hogar MI: Migrante

Desea realizar encuesta de satisfaccién: Sl — NO :} ,
la calificacion dada a los diferentes elementos del servicio prestado segn la siguiente escala

ELEMENTOSAEVALUAR . ;'

Excelente| Bueno | Regular| Malo'

lN'STALACIONES: ventilacién y nivel de ruido dyé los espacios de atencion. - A

ATENCION: Trato, amabilidad y disposicién del funcionario que Io atendio. X
HORARIOS: Puntualidad-en la atencién af publico. : NS
"| RESPUESTA: Clara, oportuna y precisa de la informacion. X

—

Su opinién es muy importante para nosotros, por favor escriba a continuacién sus comentarios
respecto de'sus respuestas o
- ]

En mi calidad de persona natural y de conformidad con lo dispuesto en las nomas vigentes sobre proteccion de datos personales y el derecho de imagen, en especial Ley 23 de 1982,
Ley 1581 de 2012, Ley 1915 de 2018 y sus decretos reglamentarios y modificatorios,-AUTORIZO fibre, expresa e inequivocamente mediante la fima del presente a la PERSONERIA
MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA para que realice la recoleccion de los datos personales que suministre en el presente formulario de los que dectaro soy el titular yfo su representante.
Reconozco Gue esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma alguna por concepto del diligenciamiento de este formulario. En
consecusncia, me COMprometé a rio reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que hiciere la Personeria Municipal de Floridablanca. ‘

Atendiendo al gjercicio de la Patria Potestad, establecido en el Cédigo Civil Colombiano en su articulo 288, el articulo 24 del Decreto 2820 de 1974 y la Ley de Infancia y Adolescencia, el

Ministerio de Educacion Nacional autorizo‘como padre/madre de familia o acudiente del mencr de edad para que aparezca ante la camara en una videograbacion o captura de imagenes

fotogréficas. .

oo B ‘-;;VA,}z/u:*%@m@é; ‘ iﬂ ni £ 'K’Qw ) U@{M\G
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Codigo:AC-FO-008

REGISTRO DE ATENCION AL - | Version:3

USUARIO |

Fecha de Emision:
28/08/2024

T

. ; N
NOMBRES Y APELLIDOS: Esn~¢rald® Finte (ardeno( N EDAD:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 3,13 063 O3 - . SEXO: M [ ] F [N
DIRECCION: Calle (20 =H=3¢ — ]|~ .
"BARRIO: ZOF 8N o 9 Gt --MUNICIPIO: T 0ridghy e Cor - _ESTRATO:
TELEFONO: % (553036 G 4 E-MAIL: ESrer GLdO FH__ 53 [0 Hotn i .Camn
TEMA TRATADO: SP [ | EDUL J sA[ ] TRANs[ ] AamB[ ] VvcA[ ] wmt [ ] OTRO:
SP: Servicios publicos TRANS: Transito © 8A:Salud Ml: Migrante
EDU: Educacion ~ AMB: Ambiente VCA: Victima del conflicto Armado
El.usuariovrequiere realizar. . ASESORIA Cj PQR | \ FELICITACION D

NO RADICADO Q 20,2 o- %% g

=

NIVEL DE ESCOLARIDAD: ] o
POSEE ALGUNA CONDICION DE DISCAPACIDAD: SI| | NO| | CUAL: -
POBLACION VULNERABLE-NNAL ] MCH [ ] AM[_ ] ME [ ] vca[ | MI [ ] LGBTIQA+ LI OTRO:

NNA: Nifio, Nifia o Adolescente AM: Adulto Mayor ME: Mujer embarazada LGBTIQA+:
VCA: Victima del Conflicto Armado MCH: Madre Cabeza de Hogar MI: Migrante

ncuesta de satisfaccion:
= d UC Sa s le L

Desea realizar e

INSTALACIONES: ventilacion y nivel de ruido de los espacios de éfencuon.

ATENCION: Trato, amabilidad y disposicion del funcionario que lo atendio.

HORARIOS: Puntualidad en la atencion al publico.

B P |

RESPUESTA: Clara, oportuna y precisa de la informacion.

Su opinion es muy importante para nosotros, por favor escriba a continuacién sus comentarios
respecto de sus respuestas ‘ -

En mi calidad de persona natural y de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales y el derecho de imagen, en especial Ley, 23 de 1982,
Ley 1581 de 2012, Ley 1915 de 2018 y sus decretos reglamentarios y modificatorios, AUTORIZO libre, expresa e inequivocamente mediante la firma del presente a la PERSONERIA
MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA para que realice la recoleccion de los datos personales que suministre en el presente formulario de los que declaro soy el fitular y/o su representante.
Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita. y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma alguna por concepto del diligenciamiento de este formulario. En
consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere la Personeria Municipal de Floridablanca. )

Atendiendo al gjercicio de la Patria Potestad, establecido en el Cédigo Civil Colombiano en su articulo 288, el articulo 24 del Decreto 2820 de 1974 y la Ley de Infancia y Adolescencia, el
Ministerio de Educacion Nacional autorizo como padre/madre de familia o acudiente del menor de edad para que aparezca ante la camara en una videog rabacién o captura de imagenes
fotoaréaficas. ‘ .

@S‘“ el do % abs Coardencw) I\z«.a;‘@ D1o) thﬂ{/ﬂ g

NOMBRE USUARIO - ~ " NOMBRE FUNCIONARIO

Pagina 1 de 1

EL FORMATO lMPBESO DE ESTE DOCUMENTO ES UNA COPIA NO CONTROLADA ]




Cédigo:AC-FO-008

REGISTRO DE ATENCION AL Version: 3

hsriciudred " USUARIO

Fecha de Emision:
28/08/2024

NOMBRESYAPELL!DOS 60 SEW0_lozoro  Gents EDAD: OO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: A3 4371310 SEXO: M [] F [X]

DIRECCION: NdcyZzone. 'O RO ¢l ¥

BARRIO: ) {cCico MUNICIPIO: Posidoblcaco ESTRATO:
TELEFONO: 305443044 E-MAIL:

TEMA TRATADO: SP [ ] Epul ] sa[ ] TRansL_| amB[ ] vea[ ] ™ [ OTRO: X

SP: Servicios plblicos TRANS: Transito SA: Salud Mi: Migrante
EDU: Educacién . AMB: Ambiente VCA: Vlctlma del conﬂlcto Armado

El usuario requiere realizar: ASESORIA B PQR FELICITACION D
NO RADICADO
TIEMPO }

NIVEL DE ESCOLARIDAD: O e

POSEE ALGUNA CONDICION DE DISCAPACIDAD: SI| | NOJX| CUAL: .
POBLACION VULNERABLE: NNAL_] MCH [] AM ME [ ] vcA[ ] M1 [ ] LeBTioa+ L oTRO:N A
NNA: Nifio, Nifia o Adolescente AM: Adutto Mayorv’ ME: Mujer embarazada LGBTIQA+:

VCA: Victima del Conflicto Armado MCH: Madre Cabeza de Hogar MI: Migrante
Desea realizar encuesta de satisfaccion:  Si [] NO l:!

 |Excelente| Bueno | Regular|  Malo

INSTALACIONES: ventilacién y nivel de ruido de los espacios de atencién.
ATENCION: Trato, amabilidad y disposicion del funcionario que lo atendio.
HORARIOS: Puntualidad en la atencién al publico.

RESPUESTA: Clara, oportuna y precisa de la informacion.

Su opinién es muy importante para nosotros, por favor escriba a continuacién sus comentarios
respecto de sus respuestas

En mi calidad de persona natural y de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales y el derecho de imagen, en especial Ley 23 de 1982,
Ley 1581 de 2012, Ley 1915 de 2018 y sus decretos reglamentzrios y modificatorios, AUTORIZO fibre, expresa e inequivocamente mediante la firma dei presente a la PERSONERIA
MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA para que realice la recoleccién de los datos personales que suministre en el presente famulario de los que declaro soy ef tifufar y/o su representante.
Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma alguna por concepto def diligenciamiento de este-formulario. En
consecuencia, me comprometo a no reclamar vaior alguno por concepto de la utilizacion que hiciere la Personeria Municipal de Floridablanca.

Atendiendo al ejercicio de la Patria Potestad, establecido en el Codigo Civil Colombiano en su articulo 288, el articulo 24 del Decreto 2820 de 1974 y la Ley de Infancia y Adolescencia, el
Ministerio de Educacion Nacional autorizo como padre/madre de familia 0 acudiente del menor de edad para que aparezca ante la camara en una videograbacion o captura de imagenes
fotograficas., .

Zo /%/7/&/ Csesorn s Mz/z/D{/e?j’*O Dredi] For co eI -
/4/301 5/402‘/4/,/
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Coédigo:AC-FO-008

' " REGISTRO DE ATENCION AL | Version:3
Fgm:%r;?ncz 0 uUsu AR]O

Fecha de Emision:
28/08/2024

FECHA: ‘ -
NOMBRESYAPELLIDOS At m'\ H&Nu D 670 EDAD: & <
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: ) NG5 | & sexo: m [ F 4 ‘

DIRECCION: MOYPOINQ ] (oS G- ¢ 4 4
BARRIO: i 0. & e MUNICIPIO: Y {arid g s it o ESTRATO:

TELEFONO: L {2 250 27 E-MAIL: MOATI0 Chidfrel LG9 arenl. €
TEMA TRATADO:SP [ ] EDUL] sA[ ] TrRans[ ] amB[ ] vca[ ] ™ [] OTRO:

SP: Servicios publicos TRANS: Transito SA: Salud : Mi: Migrante
EDU: Educacién - AMB: Ambiente VCA: Victima del confhcto Armado

El usuario requiere realizar: ASESORIA D - PQR | L.

: NO RADICADO 2 A
[TiEMPO || ‘@ 041

FELICITACION D

NIVEL DE ESCOLARIDAD:

POSEE ALGUNA CONDICION DE DISCAPACIDAD: Sl| | NO| | CUAL:

POBLACION VULNERABLE: NNAL_ McH [ ] AM ME [ ] vea[ ] ™1 [] LeBTioa+ L] oTRO:
NNA: Nifto, Nina o Adolescente AM: Aduito Mayor ME: Mujer embarazada LGBTIQA+:

VCA: Victima del Conflicto Armado MCH: Madre Cabeza de Hogar MI: Migrante

Desea realizar encuesta de satisfaccion: S NO I:l

o Excelente .

INSTALACIOVNES: ventilacién y nivél de ruido dé los eépééios dé atencion.

b
ATENCION: Trato, amabilidad y disposicidn del funcionario que lo atendid. ~d.
HORARIOS: Puntualidad en {a atencién al pablico. e
RESPUESTA: Clara, oportuna y precisa de la informacién. ’ b

Tsu opinién es muy importante para nosotros, por favor escriba a continuacién sus comentarios
respecto de sus respuestas :

En mi calidad de persona natural y de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales v el derecho de imagen, en especial Ley 23 de 1982,
Ley 1581 de 2012, Ley 1915 de 2018y sus decretos reglamentarics y modificatorios, AUTORIZO libre, expresa e inequivocamente mediante Ja firma‘del presente a la PERSONERIA
MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA para que realice fa recoleccién de los datos personales que suministre en el presente formularic de los que declaro soy el filular yio su representante.
_Reconozco que esta autorizacion se reafiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma alguna por concepto del diligenciamiento de este formulario. En
consecuencia, me comprometo a no rectamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere la Personeria Municipal de Floridablanca.
Atendiendo al ejercicio de la Patria Potestad, establecido en el Cédigo Civit Colombiano en su articulo 288, el articulo 24 del Decreto 2820 de 1874 y la Ley de Infancia y Adolescencia, €l
Ministerio de Educacién Nacional autorizo como padre/madre de familia 0 acudiente del menor de edad para que aparezca ante la camara en una videograbacion o captura de imagenes
fotogréficas.
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Codigo:AC-FO-008

REGISTRO DE ATENCION AL Version: 3

btk : USUARIO -

Fecha de Emisién:
28/08/2024

FECHA: DD/ilIARS IO2 1< :
NOMBRES Y APELLIDOS: Q\C’Qﬁég QQ\E Rosaen0 __EDAD: & T
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: \ Q2352 o sexo: m [ ] F[]

DIRECCION: Cxa, \ 2 ™ Lz~ P — i :

BARRIO: [ & OO 2. MuNiciPio: =lotCablanca, ~ ESTRATO: -
TELEFONO: 29 R 2955515 EMAIL: [\COsdo e 1459 L0, hotmail boed
TEMA TRATADO: SP [ 1 EDULJ SA[ ] TrRans[] amB[ ] wvea[ ] w [ OTRO:

SP: Servicios publicos TRANS: Transito SA: Salud Mi: Migrante
EDU: Educacién AMB: Ambiente VCA: Victima del conﬂlcto Armado

El usuario requiere realizar: ASESORIA '

FELICITACION D

NIVEL DE ESCOLARIDAD: | |~% o -2 8\ a\ , .
POSEE ALGUNA CONDICION DE DISCAPACIDAD: S| NO[ | CUAL: pUTo O
POBLACION VULNERABLE:NNAL] MCH[ ] AM[ ] ME [] vCcA[ | Ml 1 LeBTIoA+ L] OTRO:

NNA: Nifo, Nifia 0 Adolescente AM: Adulto Mayor - ME: Mujer embarazada LGBTIQA+:
VCA: Victima del Conflicto Armado MCH: Madre Cabeza de Hogar MI: Migrante

Desea realizar encuesta de satisfaccion:  Si NO [::]

E “EMENTOS A EVALUAR = | | e
: S , ~ - lExcelente| Bueno | Regular| Malo
INSTALACIONES ventnlacuon y mvel de rwdo de Ios espacms de atencuon. e
ATENCION: Trato, amabilidad y disposicién del funcionario que lo atendié. w
HORARIOS: Puntualidad en la atencidn al plblico. %
RESPUESTA.: Clara, oportuna y precisa de la informacion. )3

Su opinién es muy importante para nosotros, por favor escriba a continuacién sus comentarios
respecto de sus respuestas :

En mi calidad de persona natural y de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales y el derecho de imagen, en especial Ley 23 de 1982,
- Ley 1581 de 2012, Ley 1915 de 2018 y sus decreins reglamentarios y modificatorios, AUTORIZO libre, expresa e inequivocamente mediante la firma del presente a la PERSONERIA
MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA para que realice Ia recoleccion de los datos personales que suministre en el presente formulario de los que declaro soy el titular yo su representante.
Reconozeo que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanio, manifiesto que no se nos adeuda suma alguna por concepto del diligenciamiento de este formulario. En
consecuencia, me comprometo ano reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere la Personerfa Municipal de Floridablanca.
Atendiendo al gjercicio de la Patria Potestad, establecido en el Codigo Civil Colombiano en s articulo 288, ef articulo 24 del Decreto 2820 de 1974y fa Ley de infancia y Adolescencia, el
Ministerio de Educacién Nacional autorizo como padre/madre de familia 0 acudiente del menor de edad para que aparezca ante la camara en una videograbacion o captura de imagenes
fotoqraficas.

(Dr‘*ov\ wa@ N e‘:/Q; OSC@(
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Cédigo:AC-FO-008

REGISTRO DE ATENCION AL Version: 3

Personeria do
Floridablanca ‘ USUARIO

Fecha de Emision:
28/08/2024

FECHA: po/iiialic  \0O — O -
NOMBRES Y APELLIDOS: ﬂib@\ \@1@‘«\0 . EDAD:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: £ 2 H 2 12 (O SEX0: M [] F[]

DIRECCION: (o k0. 0J o & - 12 ;

BARRIO: [ A licse {}jmcbmumcmo é,ifg—»z‘m—H@h_g_, G PESTRATO: | ;
TELEFONO: 2 00 S& 1 L0y £ UE-MAIL: : SOG4 IET 4 W) m ST =

[TEMA TRATADO: SP [ ] EDUL] SA[ ] TRANS[ ] AMBL ] VCA[] M L[] OTRO: !
SP: Servicios pablicos TRANS: Transito SA: Salud MI: Migrante
EDU: Educacién ~ AMB: Ambiente VCA: Victima del conflicto Armado

El usuario requiere realizar: ASESORIA D PQR FELICITACION D

NO RADICADO

TIEMPO

POSEE ALGUNA CONDICION DE DISCAPACIDAD: S|>1’ NORX] CUAL Hi- ﬁgus:g\ S revo
POBLACION VULNERABLE: NNAL.] MCH [ ] AM ME [ 1 veal ] MiI D LGBTIQA+ L1 OTRO:

NNA: Nifio, Nifia o Adolescente " AM: Adulto Mayor ME: Mujer embarazada
VCA: Victima del Conflicto Armado  MCH: Madre Cabgza de Hogar MI: Migrante

o ool T

encue { de satisf;

Desea reali

ELEMENTOS A EVA 'UAR "

INSTALACIONES ventilacion y nsvel de l’UldO de los espamos de atencnon. Do
ATENCION: Trato, amabilidad y disposicion del funcionario que lo atendi6. (™
HORARIOS: Puntualidad en la atencién al publico. Y
RESPUESTA: Clara, oportuna y precisa de la informacién. /’}(

Su opinién es muy importante para nosotros, por favor escriba a continuacion sus comentanos
‘respecto de sus respuestas

s

En mi calidad de persona natural y de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales y el derecho de i imagen, en especial Ley 23 de 1982,
Ley 1581 de 2012, Ley 1915 de 2018 y sus decretos reglamentarios y modificatorios, AUTORIZO libre, expresa e inequivocamente mediante la firma del presente a la PERSONERIA
MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA para que realice la recoleccidn de los datos personales que suministre en el presente fomulario de los que declaro soy el titular y/o su representante.
Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiestS que no se nos adeuda suma alguna por concepto del diligenciamiento de este formulario. En
consecuencia, me comprometo a no rectamar valor alguno por concepto de fa utilizacion que hiciere la Personeria Municipal de Floridablanca.

Atendiendo al ejercicio de la Patria Potestad, establecido en ef Codigo Civil Colombiano en su articulo 288, el articulo 24 del Decreto 2820 de 1974 y la Ley de Infancia y Adolescencia, el
Ministerio de Educacion Nacional autorizo come padre/madre de familia o acudiente del menor de edad para que aparezca ante la.cdmara en una videograbacién o captura de imégenes
fotograficas.
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Cédigo:AC-FO-008

REGISTRO DE ATENCION AL Version: 3

it : USUARIO

Fecha de Emision:

: Al 10 [E7(2526 ~ ' .
NOMBRES Y APELLIDOS: = INE ~»Od2 { . omydd Teln EDAD: -5 &<

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: (TGS trqq%(j?\SEXO M P F [:]

DIRECCION:C_ @ oo 4k O~ 2\

BARRIO: (T OCRSROE  MUNICIPIO: =& ~ ol lanc ey . ESTRATO: ~ =

TELEFONO: B L © <212 BS E-MAL: galeoandes iR 2a7zea vkl Qe o

TEMA TRATADO:SP [ ] EDUL_] SA[] TRans[ ] amB[] wvca[ ] ™l [ OTRO:

SP: Servicios publicos TRANS: Transito SA: Salud Mi: Migrante
EDU: Educacion AMB: Ambiente VCA: Victima del conflicto Armado

o requiere rea [ B Jice3 1 ]
El usuario requiere realizar: ASESORIA PQR | H 2 FELICITACION

NO RADICADO

NIVEL DE ESCOLARIDAD: ¢ Ch e Siemm™

POSEE ALGUNA CONDICION DE DISCAPACIDAD: SI] [ NOPA  CUAL:
POBLACION VULNERABLE: NNAL_ 1 MCcH[ ] AM ME [ ] veal ] mi ] LeeTioa+ L oTtRo:
NNA: Nifio, Nifia o Adolescente AM: Adulto Mayor ME: Mujer embarazada LGBTIQA+:

VCA: Victima del Conflicto Armado MCH: Madre Cabeza de Hogar MI: Migrante
Desea realizar encuesta de satisfaccién: Sl EI NO D

INSTALACIONES: ventilacién y nivel de ruido de los espacios de atencién. >
ATENCION: Trato, amabilidad y disposicion del funcionario que lo atendié. >
HORARIOS: Puntualidad en la atencidn al publico. >
RESPUESTA: Clara, oportuna y precisa de la informacion. >

1 Su opinién es muy importante para nosotros, por favor escriba a continuacién sus comentarios
respecto de sus respuestas

En mi calidad de persona natural y de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales y el derecho de imagen, en especial Ley 23 de 1982,
Ley 1581 de 2012, Ley- 1915 de 2018 y sus decrefos reglameniarios y modificatorios, AUTORIZO libre, expresa e inequivocamente mediante la firma del presente a la PERSONERIA
MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA para que realice la recoleccion de los datos personales que suministre en el presente formulario de los que declaro soy el titular yio su representante.
Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma alguna por conceplo del diligenciamiento de este formulario. En
consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere la Personeria Municipal de Floridablanca.,

Atendiendo al ejercicio de la Patria Potestad, establecido-en el Codigo Civil Colombiano en su articulo 288, el articulo 24 del Decreto 2820 de 1974 v la Ley de Infancia y Adolescencia, el
Ministerio de Educacién Nacional autorizo como padre/madre de familia o acudiente del menor de edad para que aparezca ante la camara en una videograbacion o captura de imagenes
fotopréficas.

o )l’/@ﬂd{;r (&zm?_ Q«&/a | | (\&O( g .
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Coédigo:AC-FO-008

- REGISTRO DE ATENCION AL Version: 3
Floridabianca USUARIO

Fecha de Emision:

NOMBRES Y APELLIDOS: g\,%m\u V\w% (W %@& SO0 © EDAD:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 22,28 J13-2 SEXO: M [ ] F&d]

DIRECCION: (O Mg O 4 Q63 CMO EII

BARRIO: ( 08¢©  ClydiGu o MUNICIPIO: r o d@ﬁ:imq@;‘i ESTRATO:

TELEFONO: I3CCRK 5 (Y E10  E-MAIL: [y lamaniarubd 2 i) Opedi L. comn

TEMA TRATADO: SP [ ] EDUL] sa[_] TRANsl:I amB[] veal ] wm [ OTRO:

SP: Servicios publicos TRANS: Transito SA: Salud Mi: Migrante
EDU: Educacién AMB: Ambiente VCA: Victima del conflicto Armado

El usuario requiere realizar: ASESORIA D PQR -§ FELICITACION D

. NO RADICADO i
TIEMPO R-2026-1032

POSEEALGUNACONDICION DE DISCAPACIDAD: SI{ | NO| | CUAL:

POBLACION VULNERABLE: NNAL | McH ] aM[] ME [ 1 veal ] w1 [] LeeTiQa+Ll oTRO:

NNA: Nifio, Nifia o Adolescente AM: Adulto Mayor ME: Mujer embarazada LGBTIQA+:
VCA: Victima del Conflicto Armado MCH: Madre Cabeza de Hogar MI: Migrante

Desea realizar encuesta de satisfaccién: Sl I;\ZJ NO E:]

' LEMENTOS A EVALUAR

F Excelente _Bueno | Regular| Malo-

INSTALACIONES ventllamon y mvel de ruxdo de Ios espamos de atenmon.

ATENCION: Trato, amabilidad y disposicidn del funcionario que lo atendié.

HORARIOS: Puntualidad en la atencién al pablico.

,53-%’;/2%

RESPUESTA: Clara, oportuna y precisa de la informacion.

Su opinién es muy importante para nosotros, por favor escriba a continuacién sus comentarios
respecto de sus respuestas

En mi calidad de persona natural y de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales v el derecho de imagen, en especial Ley 23 de 1982,
Ley 1581 de 2012, Ley 1915 de 2018 y sus decrelns reglamentarios y modificatorios, AUTORIZO libre, expresa e inequivocamente mediante [a firma del presente a ia PERSONERIA
MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA para que realice la recoleccién de los datos personales que suministre en el presente formulario de los que declaro soy el fitular y/o su representante.
Reconozeo que esta-autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma aiguna por concepto dei diligenciamiento de este formuiario. En
consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere la Personeria Municipal de Floridablanca.

Afendiendo al ejercicio de la Patria Potestad, establecido en el Cédigo Civil Colombiano en su articulo 288, el articulo 24 del Decreto 2820 de 1974 y la Ley de Infancia y Adolescencia, el
Ministerio de Educacion Nacional autorizo como padre/madre de familia o acudiente def menor de edad para que aparezca ante la camara en una videograbacion o captura de imagenes
fotopraficas..

iloss /24//2%/ & @gw@ g‘ém
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Cédigo:AC-FO-008

pep REGISTRO DE ATENCION AL Version: 3
Fglf;nagri?ncg . U SUARIO

Fecha de Emisién:
28/08/2024

NOMERES Y APELLIDOS: DCM Q! Helnoindey Giispin EDAD: 68 owrcs
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION A 38 33 .0 33 SEXO: M F[ ]

DIRECCION: ")\ JOH 31 -

BARRIO: (' o\30S /A\’fm\@mmnumcwlo Tlhudooonco - ESTRATO: 2
TELEFONO: 2453509854 E-MAIL: 30N er Cr 153 @Cudul . Cova 4
TEMA TRATADO:SP [ ] EDUl_] sA[_ ] Trans[ ] ams[ ] vew[ ] wm [] OTRO: Lol Aifo

SP: Servicios publicos TRANS: Transito ~ SA: Salud Ml: Migrante
EDU: Educacién AMB: Ambiente VCA: Vcctlma del conﬂlcto Armado

'El usuario requiere realizar:  ASESORIA D

FELICITACION [:]

NIVEL DE ESCOLARIDAD: X
POSEE ALGUNA CONDICION DE DISCAPACIDAD: SI| | NO| x| CUAL:
POBLAGION VULNERABLE: NNAL | McH[ ] aM[X™ ME [ ] vca[ | ™M1 ] LeBTIoA+ L] OTRO:

NNA: Nifio; Nifia o Adolescente AM: Adulto Mayor " ME: Mujer embarazada LGBTIQA+:
VCA: Victima del Conflicto Armado MCH: Madre Cabeza de Hogar - MI: Migrante

Desea reallzar encuesta de satnsfaccuon' Sl NO D

INSTALACIONES: ventilacion y nivel de ruido de los espacios de atencion. »
ATENCION: Trato, amabilidad y disposicién del funcionario que lo atendié. v
HORARIOS: Puntualidad en la atencion al publico. s\
RESPUESTA: Clara, oportuna y precisa de la informacion. N

Su opinién es muy importante para nosotros, por favor escriba a continuacion sus comentarios
respecto de sus respuestas

En mi calidad de persona natural y de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales’y el derecho de imagen, en especial Ley 23 de 1982,
Ley 1581 de 2012, Ley 1815 de 2018 y sus decretos reglamentarios y modificatorios, AUTORIZO libre, expresa e inequivocamente mediante la firma del presente a la PERSONERIA
MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA para que realice Ia recoleccion de los datos personales que suministre en el presente fomnulario de los que declaro soy el titular y/o su representante.
Reconozeo que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos‘adeuda suma alguna por concepto del diligenciamiento de este formulario. En
consecuencia, me comprometo & no reclamar valor aiguno por concepto de la utilizacion que hiciere la Personeria Municipal de Floridablanca.

Atendiendo al ejercicio de la Patria Potestad, establecido en el Cédigo Civil Colombiano en su articulo 288, el articulo 24 del Decreto 2820 de 1974 y la Ley de Infancia y Adolescencia, el
Ministerio de Educacion Nacional autorizo como padre/madre de familia o acudiente del menor de edad para que aparezca ante la camara en una videograbacion o captura de imagenes
fotopréficas,

Kl Cepa
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Cédigo:AC-FO-008

. REGISTRO DE ATENCION AL Version: 3
Flordabianca | USUARIO

Fecha de Emision:
28/08/2024

FECHA: ,
NOMBRES Y APELLIDOS: J;\%\U. C\ Al &\*@L IR » EDAD:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: ) { "L;C{g =z 52 sexo: M[] F[]

DIRECCION: £ feya. &8 J:PL-%_ (=

BARRIO: ShyinT NGy MUNICIPIO: F{ M bﬁ ESTRATO:
TELEFONO: "2 { O 4 D55 E-MAIL-
TEMA TRATADO:SP [ | EDUC ] SA[_| TRANSL |- aMB[] vca[ ] wm [ ] OTRO:

8P: Servicios publicos TRANS: Transito SA: Salud M Migrante
EDU: Educacion AMB: Ambiente VCA: Victima del conflicto Armado

o requiere realzar: A J — .
El usuario requiere realizar: ASESORIA PQR & FELICITACION

NO RADICADO

[TiEWPO || -

NIVEL DE ESCOLARIDAD:
POSEE ALGUNA CONDICION DE DISCAPACIDAD: SI| | NO| | CUAL:
POBLACION VULNERABLE: NNAL_] MCH [ ] aM[_] ME [ ] vea[ | ™mi [ ] LeeTioa+ L oTRo:

NNA: Nifio, Nifia o Adolescente AM: Adulto Mayor ME: Mujer embarazada LGBTIQA+:
VCA: Victima del Conflicto Armado MCH: Madre Cabeza de Hogar MI: Migrante

INSTALACIONbES: Ventilaciéh y nivel de ruido deAlos espacyids de atencidn. (2
ATENCION: Trato, amabilidad y disposicién del funcionario que lo atendié. X
HORARIOS: Puntualidad en la atencion al pablico. Oy

RESPUESTA: Clara, oportuna y precisa de la informacion. . !

Su opinién es muy importante para nosotros, por favor escriba a continuacion sus comentarios
respecto de sus respuestas

En mi calidad de persona natural y de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales y ef derecho de imagen, en especial Ley 23 de 1982,
Ley 1581 de 2012, Ley 1915 de 2018 y sus decretos reglamentarios y medificatorios, AUTORIZO libre, expresa e inequivocamente mediante la firma del presente a la PERSONERIA
MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA para que realice Ia recoleccion de los datos personales que suministre en el presente formulario de los que declaro soy el titular yfo su representante.
Reconozco que esta autorizacion se realiza ‘en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma alguna por concepto del diligenciamiento de este formulario. En
consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por conceplo de | utiiizacion que hiciere la Personeria Municipal de Floridablanca.

Atendiendo al ejercicio de Ia Patria Potestad, establecido en el Codigo Civil Colombiano en su articulo 288, el articulo 24 del Decreto 2820 de 1974 y la Ley de Infancla y Adolescenma el
Ministerio de Educacion Nacronal autorizo come padre/madre de famitia o acudiente del menor de edad para que aparezca ante la camara en una videograbacion o captura de imagenes
fotograficas.

’\ !
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Personeriv de
Flaridablanea

USUARIO

'FECHA: BALA

REGISTRO DE ATENCION AL

Cédigo:AC-FO-008

Version: 3

Fecha de Emision:
28/08/2024

NOMBRES Y APELLIDOS: () L

ot/ lens \
Dand (ﬁw%c oo Y e,

EDAD: 4. .

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 43 A 32 3> SEXO: M[ ] FEXJ '

DIRECCION: (x| A° STta ~2%

BARRIO: U l{a) ol @eweyn  MUNICIPIO: ﬂmmwbum A

ESTRATO: <

TELEFONO: “z%»ﬂ@?&z E-MAIL: (4 d i A C 3R hoterg - C 8 ion

TEMA TRATADO:SP [ | EDUL_] sA[] TrRans[ ] AawmB[]

veall] w [ OTRO:

SP: Servicios publicos
EDU: Educacioén

TRANS: Transito
AMB: Ambiente

SA: Salud

— El usuario requiere realizar: ASESORIA [_—_]

NIVEL DE ESCOLARIDAD:

NO RADICADO

MI: Migrante

VCA: Vlctima del confhcto Armado

18 revicmacion [

POSEE ALGUNA CONDICION DE DISCAPACIDAD: SI| | NOJ|

[ CUAL

POBLACION VULNERABLE: NNAL ] MCH [ ] aAM[ ] ME [ ] vcA[ ] ™1 [ 1 LeBTIQA+ L oTRO:

NNA: Nifo, Nifia o Adolescente AM: Adulto Mayor
VCA: Victima del Conflicto Armado MCH: Madre Cabeza de Hogar

[zngoF:J

Desea reallzar encuesta de satnsfacc;on SI

ME: Mujer embarazada
Ml: Migrante

LGBTIQA+:

INSTALACIONES: ventilacidn y nivel de ruido de los espacios de atencion. 7=
ATENCION: Trato, amabilidad y disposicién del funcionario que lo atendid. 7~
HORARIOS: Puntualidad en la atencion al publico. ' e
—~ RESPUESTA: Clara, oportuna y precisa de la informacién. +~

respecto de sus respuestas

Su opinién es muy importante para nosotros, por favor escriba a continuacién sus comentarios

fotograficas.

En mi calidad de persona natural y de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales y el derecho de imagen, en especial Ley 23 de 1982,
Ley 1581 de 2012, Ley 1915 de 2018 y sus decrelos reglamentarics y modificatorios, AUTORIZO libre, expresa e inequivocamente mediante la firma del presente a la PERSONERIA
MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA para que realice la recoleccién de los datos personales que suministre en el presente formulario de los que declaro soy el itular y/o su representante.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiestd que no se nos adeuda suma alguna por concepto de! diligenciamiento de este formulario. En
consecuencia, me comprometo 2 no reclamar valor aiguno por concepto de Ja utilizacion que hiciere la Personeria Municipal de Floridablanca.
Atendiendo al sjercicio de la Patria Potestad, establecido en el Codigo Civil Colombianoe en su articulo 288, el articulo 24 del Decreto 2820 de 1974y la Ley de Infancia y Adolescencia, e}
Ministerio de Educacion Nacional autorizo como padre/madre de familia o acudlente de! menor de edad para que aparezca ante la camara en una videograbacion o captura de imagenes

NOMBRE USUARIO\.

W 47

NOMBRE FUNCIONARIO
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" |-Codigo:AC-FO-008

REGISTRO DE ATENCION AL | Version:3

Personeria de USUARIO _
Floridablanca Fecha de Emision:
28/08/2024
. INFORMACION BASICA
FECHA: 0o/ (&/01 Wit,
NOMBRES Y APELLIDOS: Lv2. Duwma  Glovte @uudaeS~ ° Ebabp:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: sExo: M [] F [X]
DIRECCION: O 12 A 33 4 -98 ‘
BARRIO: [jifis i/ @rocsO  MUNICIPIO:  +{0 nd&@mbw& | ESTRATO:

TELEFONO: 313 34 6362 EMNAIL: ddiand 03 4) necndils
TEMA TRATADO: SP [] EDU[ ] sA_ ] TRANS[] AmB[] VCA[} MI [] OTRO:

SP: Servicios publicos TRANS: Transito SA: Salud . MI: Migrante
EDU: Educacién AMB: Ambiente VCA: Victima del conflicto Armado
El usuario requiere realizar.  ASESORIA D PQR — FELICITACION E]

NO RADICADO

| TIEMPO | |

""_NCUESTA DE‘CARACTERIZACION o ‘ ,
o argue Con Ung A la Laiineacion dade ' os dn‘erentes klementos del servncno prestad ‘segun;la I escala
NIVEL DE ESCOLARIDAD: e Crus LA | |
POSEE ALGUNA CONDICION DE DISCAPACIDAD: SI| | NO|x] CUAL:
POBLACION VULNERABLE: NNALT mcH [ ] am[] ME [ ] vca | ™I [ ] LGBTIQA+ LI OTRO:

NNA: Nifio, Nifia 0 Adolescente 'AM: Adulto Mayor ME: Mujer embarazada LGBTIQA+:
VCA: Victima del Conflicto Armado MCH: Madre Cabeza de Hogar MI: Migrante
Desea realizar encuesta de satxsfaccnon Sl I::] NO E___]

‘ ENCUESTA DE SATISFACCION_ ,, S
na X 1a cahf cacus dada alos dtferentes'elementos del servrcro prestado segun ta s:gulente escala

ELEMENTOSAEVALUAR : : : '; : @

Excelente| Bueno | Regular| - Malo .

INSTALACIONES: ventilacién y nivel de ruxdo de los espacios de atencion.
ATENCION: Trato, amabilidad y disposicion del funcionario que lo atendié.
HORARIOS: Puntualidad en la atencion al publico.

RESPUESTA: Clara, oportuna y precisa de la informacion.

Su opinién es muy importante para nosotros, por favor escriba a continuacién sus comentarios
respecto de sus respuestas

En mi calidad de persona natural y de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales y el derecho de imagen, en especial Ley 23 de 1982,
Ley 1581 de 2012, Ley 1915 de 2018 y sus decretos reglamentarios y modificatorios, AUTORIZO libre, expresa e inequivocamente mediante la firma del presente a la PERSONERIA
MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA para que realice la recoleccion de los datos personales que suministre en el presente formuldrio de los que declaro soy el titular y/o su representante.
Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma alguna por concepto del diligenciamiento de este formulario. En
consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de fa utilizacion que hiciere la Personerfa Municipal de Floridablanca.

Ateridiendo al ejercicio de la Patria Potestad, establecido en el Cadigo Civil Colombiano en su articulo 288, ef articulo 24 del Decreto 2820 de 1974 y la Ley de Infancia y Adolescencia, el
Ministerio de Educacion Nacional autorizo como padre/madre de familia 0 acudiente del menor de edad para que aparezca ante la cdmara en una videcgrabacion o captura de imagenes
fotograficas.

¥ W@ R s (
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Cédigo:AC-FO-008

. REGISTRO DE ATENCION AL Version: 3.
Floridsbianca USUARIO

Fecha de Emisién:
28/08/2024

103 6L

: ? {g i |
NOMBRES Y APELLIDOS: RarnQOn  rhlacie Arovale EDAD:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: {221 £0 D SEXO: M FL]
DIRECCION: [ |2 ¥/ i Cuocudo =y -Ca Q1505 ge Sorn {ebtihain
BARRIO: \ &y ;Cul o MUNICIPIO: Loy T o blan TG ESTRATO:

TELEFONO: 2GR 520 E-MAIL:
TEMA TRATADO: SP [ ] EDUL ] SA[[] TRanNs[ ] AamB[ ] wvca[] w1 [ ] OTRO:

SP: Servicios publicos TRANS: Transito SA: Salud MI: Migrante
EDU: Educacioén AMB: Ambiente VCA: Victima del conflicto Armado
El usuario requiere realizar: = ASESORIA D "~ PQR ' FELICITACION D

NO RADICADO ] i e

| TIEMPO l

NIVEL DE ESCOLARIDAD:

POSEE ALGUNA CONDICION DE DISCAPACIDAD: SI| | NO| | CUAL:
POBLACION VULNERABLE: NNAL ] mMcH [ ] aM[_ ] ME [ ] veal | MI [ ] LesTioa+ L] oTRO:

NNA: Nifo, Nifia o Adolescente AM: Adulto Mayor ME: Mujer embarazada LGBTIQA+:
VCA: Victima del Conflicto Armado MCH: Madre Cabeza de Hogar MI: Migrante

faccion: _ S!‘, ol ]

Desea realizar encuesta de sati

: Excelehte

INSTALACIONES: ventilacion y nivel de ruido de los espacios de atencion.
ATENCION: Trato, amabilidad y disposicin del funcionario que lo atendié.
HORARIOS: Puntualidad en la atencién al publico.

RESPUESTA: Clara, oportuna y precisa de la informacién,

A

Su opinidn es muy importante para nosotros, por favor escriba a continuacién sus comentarios
respecto de sus respuestas

En mi calidad de persona natural y de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales y el derecho de imagen, en especial Ley 23 de 1982,
Ley 1581 de 2012, Ley 1915 de 2018 y sus decretos reglamentarios y modificatorios, AUTORIZO libre, exprasa e inequivocaments mediante la firma del presente a I PERSONERIA
MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA para que realice la recoleccion de los datos personales que suministre en el presente formulario de los que declaro soy el titular yfo su representante.
Reconozco que esta autorizacion se realiza-en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma alguna por concepto del diligenciamiento de este formulario. En
consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que hiciere [a Personeria Municipal de Floridablanca.

Alendiendo al ejercicio de la Patria Potestad, establecido en el Cédigo Civil Colombiano en su articulo 288, el articulo 24 del Decreto 2820 de 1974 y la Ley de Infancia y Adolescencia, el
Ministerio de Educacion National autorizo como padre/madre de familia o acudiente del menor de edad para que aparezca ante la camara en una videograbacion o captura de iméagenes
fotogréficas, .

g

gl
oy Ao Bray Lledo
/ A7 fﬁ@}%\f’ f@ﬂi{ﬁ ‘ ﬁ.%’%a@\@»
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Codigo:AC-FO-008

Perse s o - REGISTRO DE ATENCION AL Version: 3
Flonidabianca USUARIO

Fecha de Emision:
28/08/2024

CFECHA: Dh/MiAl

NOMBRES Y APELLIDOS: mue\ o Looa Collauel Boret EDAD: —
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 7 _) . 70% ~Ad - sExo: ™M [ ] F [ D] G
DIRECCION: {owany 454 & {4-722 7 1 B¢ Vo

BARRIO: /L AeN? V) MUNICIPIO: - X\ nasdhr Ot o __ESTRATO:

TELEFONO: 320 22 FFHEFE EMAIL: Clasdta ClawePo & Swailo™ &1

TEMA TRATADO: SP [_] EDUL_] SAL ] TRANS[ ] .AMB[] VvcA[ ] W [ ] OTRO:

. SP: Servicios publicos ‘ TRANS: Transito ) SA: Salud Mi: Migrante
EDU: Educacién AMB: Ambiente VCA: Vlc’nma del conﬂlcto Armado

El usuario requiere realizar: ASESORIA @ PQR L

NO RADICADO
[TEWPO | |

FELICITACION D

NIVEL DE ESCOLARIDAD:

POSEE ALGUNA CONDICION DE DISCAPACIDAD: SI| | NO[X] CUAL: -

POBLACION VULNERABLE: NNAL_| mMcH ] aM[_] ™MeE [ ] vcAl | Ml I:I LGBTIQA+ L] OTRO:

NNA: Nifio, Nifia o Adolescente AM: Adulto Mayor ME: Mujer embarazada LGBTIQA+:
VCA: Victima del Conflicto Armado MCH: Madre Cabeza de Hogar MI: Migrante

Desea realizar encuesta de satisfaccion: @ NO l::]

- |Excdlents| Bue

INSTALACIONES: ventilacién y nivel de ruido de los espacios de atencién. - ~~
ATENCION: Trato, amabilidad y disposicién del funcionario que fo atendié. —
HORARIOS: Puntualidad en la atencién al publico. ) \_f;
RESPUESTA: Clara, oportuna y precisa de la informacion. \ .

Su opinién es muy importante para nosotros, por favor escriba a continuacién sus comentarios
respecto de sus respuestas

En mi calidad de persona natural y de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales y el derecho de imagen, en especial Ley 23 de 1982,
Ley 1581 de 2012, Ley 1915 de 2018 y sus.decrelos reglamentarios y modificatorios, AUTORIZO libre, expresa e inequivocamente mediante la firma del presente a ia PERSONERIA
MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA para que realice la recoleccitn de los datos personales que suministre en el presente fomulario de:los que declaro soy el titular y/o su representante.
Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto; manifiesto que no se nos adeuda suma-alguna por concepto def dahgencxamxento de este formulario. En
consecuencia, me comprometo a no reciamar valor alguno por concepto de fa utilizacién que hiciere la Personerla Municipal de Floridablanca.

Atendiendo al ejercicio de la Patria Potestad, establecido en el Codigo Civil Colombiano en su articulo 288, el articulo 24 del Decreto 2820 de 1874 y la Ley de Infancia y Adolescencla, el
Ministerio de Educacién Nacional autorizo como padre/madre de famma o acudiente del menor de edad para que aparezca ante fa cdmara en una vsdeograbacwn o captura de imagenes
fotopraficas.

Vs é&’l/’w/éﬁé} R M@é‘?{%&}
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Coédigo:AC-FO-008

p a REGISTRO DE ATENCION AL Version: 3
Flondablanca USUARIO

Fecha de Emision:
28/08/2024

FECHA: ZLdoa:

"NOMBRES Y APELLIDOS: (A{Ze-th %&UQ@YO{\ EDAD: 272
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 100 S 231520 SEXo: M [ ] F [

DIRECCION: ({d 25 #8ad ~ 724 ,

BARRIO: Ld Upweisidodd MUNICIPIO: £ \oGaobonce ' ESTRATO: 72
TELEFONO: =1 423580+ E-MAIL:

TEMA TRATADO:SP [ | EDUL_] SAL ] TRANsS[ ] AmMB[ ] vcAl ] wm [ ] OTRC: ¥

SP: Servicios publicos TRANS: Transito SA: Salud : Ml: Migrante
EDU: Educacién AMB: Ambiente VCA: Victima del conflicto Armado '

FELICITACION D

E! usuario requiere realizar: ASESORIA [] PQR ﬁ
TIEMPO | |

NO RADICADO

NIVEL DE ESCOLARIDAD: ) «

POSEE ALGUNA CONDICION DE DISCAPACIDAD: SI| | NOJA| CUAL:

POBLACION VULNERABLE: NNAL_] mMcH [[] AM ME [ ] veal ] M1 [ LeBTIQA+ LI OTRO:
NNA: Nifio, Nifia o Adolescente AM: Adulto Mayor ME: Mujer embarazada LGBTIQA+:

VCA: Victima del Conflicto Armado MCH: Madre Cabeza de Hogar MI: Migrante~

o s1 no[ -
F

| Regular| |

INSTALACIONES: ventilacién y nivel de ruido de los espacios de atencién. - A~
ATENCION: Trato, amabilidad y disposicién del funcionario que lo atendi6. ~

HORARIOS: Puntualidad en fa atencion al publico. S
‘| RESPUESTA: Clara oportuna y precisa de la informacion.

«7L

Su opinién es muy importante para nosotros, por favor escriba a contlnuacwn sus comentarnos
respecto de sus respuestas

En mi calidad de persona natural y de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales y el derecho de imagen, en especial Ley 23 de 1982,
Ley 1581 de 2012, Ley 1915 de 2018 y sus decretos reglamentarios y medificatorios, AUTORIZO libre, expresa e inequivocamente mediante la firma del presente a la PERSONERIA
MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA para que realice la recoleccion de los datos personales que suministre en el presente formulario de los que declaro soy el tiular y/o su representante.
Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma alguna por concepto del diligenciamiento de este formuiario. En
consecuencia, me comprcmeto a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere la Personeria Municipal de Floridablanca.

Atendiendo al gjercicio de la Patria Potestad, establecido en el Cédigo Civil Colombiano en su articulo 288, el arficulo 24 del Decreto 2620 de 1974 y la Ley de Infancia y Adolescencia, el
Ministerio de Educacion Nacional autorizo como padre/madre de familia o acudiente del menor de edad para que aparezca ante la camara en una videograbacion o captura de imagenes
fotograficas.

Dayholopail. A Py Odvoo \/-.-
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Cédigo:AC-FO-008

Versién: 3

EGISTRO DE ATENCION AL
USUARIO

Fecha de Emision:
28/08/2024

i

NOMBRES Y APELLIDOS: (G Tex2(n O Ch ol Koeng/© EDAD:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: £ 294 628 = SEX0: M [ ] F[&
DIRECCION: T rorty . SCeilo 1 — M
BARRIO: D¢ loinei O MUNICIPIO: q:‘ﬁcwa&%g&gmﬁa ESTRATO:
TELEFONO: <97 = )&mb IOl EMAIL [ C choQ £1C [ Gineil. CSrn
TEMA TRATADO:SP [ ] ©EDUL ] sA] TRANS[ ] AMB[_] VCcA[ ] wmi OTRO:
SP: Servicios publicos TRANS: Transito SA: Salud MI: Migrante
EDU: Educacién AMB: Ambiente

El usuario requiere realizar:

TIEMPO

NIVEL DE ESCOLARIDAD:

ASESORIA D

VCA: Victima del conflicto Armado
PQR 1 FELICITACION

NO RéDICéDO Q h l«._,?&)" .{Jvrj; Q

e
POSEE ALGUNA CONDICION DE DISCAPACIDAD: Sl| | NO,P&I

CUAL:

POBLACION VULNERABLE: NNAL ]

McH | aM[ ] ME[ ] vea[ ] mi[] LGBTIQA+LJ OTRO:

* NNA: Nifio, Nifia o Adolescente
VCA: Victima del Conflicto Armado

Des

AM: Adulto Mayor
MCH: Madre Cabeza de Hogar

ME: Mujer embarazada LGBTIQA+:

MI: Migrante

S|

ta de atisfaﬁc;cié»n: _

IExcelentel

INSTALACIONES: ventilacion y nivel de ruido de los espacios de atencidn. S
ATENCION: Trato, amabilidad y disposicién del funcionario que lo atendi6. i
HORARIOS: Puntualidad en la atencién al publico. W
RESPUESTA: Clara, oportuna y precisa de la informacién. nd

respecto de sus respuestas

Su opinién es muy importante para nosotros, por favor escriba a continuacién sus comentarios

consecuencia, me comprometo a no reclamar valor aiguno por
Atendiendo al ejercicio de la Patria Potestad, establecido en e/

fotopréficas.

En mi calidad de persona natural y de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales v el derecho de imagen, en especial Ley 23 de 1982,
Ley 1581 de 2012, Ley 1915 de 2018 y sus decretos reglamentarios y modificatorios, AUTORIZO libre, expresa e inequivocamente mediante la firma del presente a la PERSONERIA
MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA para que realice la recoleccion de los datos personales que suministre en el presente formulario de los que declaro soy ef titular y/o su representante.

Reconozeo que esta autorizaciin se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma alguna por concepto del diligenciamiento de este formulario. En

concepto de la utilizacién que hiciere la Personeria Municipal de Floridablanca.
Cadigo Civil Colombiano en su articulo 288, el articulo 24 del Decreto 2820 de 1974 y Ia Ley de Infancia y Adolescencia, el

Ministerio de Educacién Nacional autorizo como padre/madre de familia o acudiente def menor de edad para que aparezca ante [a camara en una videograbacion o captura de imagenes

(s T €480 & @(\GQ Q@Wigfv 1;\
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Coddigo:AC-FO-008

REGISTRO DE ATENCION AL | Version3
USUARIO N

Fecha de Emision:
28/08/2024

F 22 o0 7026
NOMBRES Y APELLIDOS: Yiosel Alcpod@  OdercS  TOhmes EDAD: 19 OB
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 1odS 3qg¥yed sexo: M [ ] F[V] ’
DIRECCION: (fQ 22 #F 202~ 14 ,

BARRIO: \illa clcvel MUNICIPIO: flos:dodiona ESTRATO: 3
TELEFONO: 3235393604  E-MAIL: -

TEMA TRATADO: SP ] EDUL_ ] sAL ] TRANsS[ ] AmB[ ] VCA[] M L] OTRO:

SP: Servicios publicos TRANS: Transito SA: Salud MI: Migrante
EDU: Educacién - AMB: Ambiente VCA: Victima del confiicto Armado
El usuario requiere realizar:  ASESORIA [j] PQR - FELICITACION [:l

NO RADICADO

TIEMP

T

ok

'NIVEL DE ESCOLARIDAD:  F(0f-5 000 )
POSEE ALGUNA CONDICION DE DISCAPACIDAD: SI| | NO|¥| CUAL: _
POBLACION VULNERABLE NNAL ] MCH [ ] AM[_] ME [ ] vcA[ | ™I [ ] LGBTIeA+ LI oTRo:

NNA: Nifio, Nifia o Adolescente AM: Adulto Mayor ME: Mujer embarazada LGBTIQA+:
VCA: Victima del Conflicto Armado MCH: Madre Cabeza de Hogar MI: Migrante

5L wo L

Desea

AT

i

I

%@g@a

ealizar encuesta de satisfaccion

T

INSTALACIONES: ventilacion y nivel de ruido de los espacios de atencion. v

ATENCION: Trato, amabilidad y disposicion del funcionario que lo atendio. ,//
—~ | HORARIOS: Puntualidad en la atencién al publico. v /

RESPUESTA: Clara, oportuna y precisa de la informacion. v

Su opinién es muy importante para nosotros, por favor escriba a continuacién sus comentarios
respecto de sus respuestas

En mi calidad de persona natural y de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales y el derecho de imagen, en especial Ley 23 de 1982,
Ley 1581 de 2012, Ley 1915 de 2018 y sus decretos reglamentarios y modificatorios, AUTORIZO libre, expresa e inequivocamente mediante 1a firma de! presente a la PERSONERIA
MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA para que realice la recoleccion de los datos personales que suministre en el presente formulario de los que declaro soy el fitular y/o su representante. ’
Reconozeo que esta autorizacion se réaliza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma alguna por concepto del difigenciamiento de este formulario. En
consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion gue hiciere la Personeria Municipal de Floridablanca. ’

Atendiendo al ejercicio de la Patria Potestad, establecido en ¢l Cadigo Civil Colombiano en su articulo 288, el articulo 24 del Decreto 2820 de 1974y la Ley de Infancia y Adolescencia, el
Ministerio de Educacién Nacional autorizo como padre/madre de familia o acudiente def menor de edad para que aparezca ante la camara en una videograbacion o captura de imagenes

fotograficas.

) Calinay Pocy Ochas V.

~ NOMBRE USUARIO ' NOMBRE FUNCIONARIO
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TR

Codigo:AC-FO-008

REGISTRO DE ATENCION AL Version: 3
USUARIO L

Fecha de_Emiéién:
28/08/2024

FECHA: DD/MM/ANO 28 HOho 426

NOMBRES Y APELLIDOS: Ngtdhkg Boduez EDAD: 29 08O
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 1095930448  sExo: M [] F [\ ‘
DIRECCION: Manz2aea + (IO 20

BARRIO: Promiciog MUNICIPIO: Floficoblance ESTRATO: |
TELEFONO: J10BSOASSD E-MAIL: '

TEMA TRATADO: SP [ ] EDUL] SA[ ] TRANS[ ] AMB[ ] vca[ ] wm [] OTRO:

SP: Servicios publicos TRANS: Transito SA: Salud Mi: Migrante
EDU: Educdcion AMB: Ambiente VCA: Victima del conflicto Armado

El usuario requiere realizar:  ASESORIA :l PQR
NO RADICADO 2232k~ 1193

FELICITACION E:l

=
L
POSEE ALGUNA CONDICION DE DISCAPACIDAD: SI| | NO| | CUAL: ‘
POBLACION VULNERABLE: NNAL ] McH[ ] AM[_] ME [ ] vcA[ ] ™I [ 1 LeBTIQA+ LI OTRO:

NNA: Nifio, Nifia o Adolescente AM: Adulto Mayor ME: Mujer embarazada LGBTIQA+:
VCA: Victima del Conflicto Armado MCH: Madre Cabeza de Hogar MI: Migrante

encuesta de satisfaccion:

R g = S 3 ',}".“‘v""i ”«y“ BT

T s R T flGR
i ;_J“KV h‘ "'n i i %} i e ?&gl‘

INSTALACIONES: ventilacion y nivel de ruido de los espacios de atencion.
ATENCION: Trato, amabilidad y disposicion del funcionario que lo atendio.
— | HORARIOS: Puntualidad en la atencion al publico. ~//
RESPUESTA: Clara, oportuna y precisa de la informacién. B

Su opinion es muy importante para nosotros, por favor escriba a continuacion sus comentarios
respecto de sus respuestas

En mi calidad de persona natural y de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales y el derecho de imagen, en especial Ley.23 de 1982,
Ley 1581 de 2012, Ley 1915 de 2018 y sus decretos reglamentarios y modificatorios, AUTORIZO libre, expresa e inequivocamente mediante la firma del presente a la PERSCONERIA,
MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA para que realice la recoleccion de los datos personales que suminisire en el presente formulario de los que declaro soy el fitular y/o su representante.
Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma alguna por concepto del diligenciamiento de este formularic. En
consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere la Personeria Municipal de Fioridablanca.

Atendiendo al jercicio de la Patria Potestad, establecido en el Cédigo Civil Colombiano en su articulo 288, &l articulo 24 del Decreto 2820 de 1974 y la Ley de Infancia y Adolescencia, ef
Ministerio de Educacion Nacional autorizo como padre/madre de familia o acudiente del menor de edad para que aparezca ante la camara en una videograbacion o captura de imagenes
fotograficas.

teldio_ecingems €T Mg (@olina %&M |
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Codigo:AC-FO-008

REGISTRO DE ATENCION AL | Version:3
USUARIO N

Fecha de Emision:
28/08/2024

VR i , >
29 30 -20%

NOMBRES Y APELLIDOS:  Sonig  Gilogl HMESCS : EDAD: 48
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: [/ ~ 76y A4 SEXO: M[ ] F ‘
DIRECCION: (Cyci 2a¢ WO 224-20 '
BARRIO: {4 cvaniori MUNICIPIO: T loiide-bicace ESTRATO: " 2.
TELEFONO: 20313195 3 E-MAIL: Sontan giofl e qaril - e ]
TEMA TRATADO: SP [ ] EDU__] SA[] TRANS[ ] AmMB[_] Vvca[ ] w [] OTRO:
8P: Servicios publicos TRANS: Transito SA: Salud Ml Migrante

EDU: Educacion AMB: Ambiente VCA: Victima del conflicto Armado

i

El usuario requiere realizar: ASESORIA D PQR &

NO RADICADO @‘ZG* M2
TIEMPO I '

FELICITACION l:l

NIVEL DE AD: Rackilley
POSEE ALGUNA CONDICION DE DISCAPACIDAD: SI| | NO|v| CUAL: ,
POBLACION VULNERABLE: NNAL | McH [ ] aM[ ] ME [ ] vcal | ™I [] LesTioa+ LI OTRO:

NNA: Nifio, Nifia 0 Adolescente AM: Adulto Mayor ME: Mujer embarazada LGBTIQA+:
VCA: Victima del Conflicto Armado MCH: Madre Cabeza de Hogar MI: Migrante

Desea realizar encuesta de satisfacciéon: Sl NO L___J

e

INSTALACIONES: ventilacién y nivel de ruido de los espacios de atencion.
ATENCION: Trato, amabilidad y disposicién del funcionario que lo atendié.
HORARIOS: Puntualidad en la atencion al publico. '
RESPUESTA: Clara, oportuna y precisa de la informacion.

SN

Su opinién es muy importante para nosotros, por favor escriba a continuacién sus comentarios
respecto de sus respuestas

En mi calidad de_persona natural y de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales y el derecho de imagen, en especial Ley 23 de 1982,
Ley 1581 de 2012, Ley 1915 de 2018 y sus decretos reglamentarios y modificatorios, AUTORIZO libre, expresa e inequivocamente mediante la firma del presente a la PERSONERIA.
MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA para que realice la recoleccion de los datos personales que suministre en el presente formulario de los que declaro soy el titular y/o su representante.
Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma alguna por concepto del diligenciamiento de este formulario. En
consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de fa utilizacion que hiciere fa Personeria Municipal de Floridablanca. ’

Atendiendo al ejercicio de la Patria Potestad, establecido en el Cédigo Civil Colombiano en su articulo288, el articulo 24 del Decreto 2820 de 1974y la Ley de Infancia y Adolescencia, el
Ministerio de Educacién Nacional autorizo como padre/madre de familia o acudiente del menor de edad para que aparezca ante la camara en una videograbacion o captura de imagenes
fotoaréaficas.

Sona eVl st eirocy Hech
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Cédigo:AG-FO-008

REGISTRO DE ATENCION AL version: 3
USUARIO- co

Fecha de Emision:
28/08/2024

FECHA: DDIMMANO 20 O 026

NOMBRES Y APELLIDOS: Aygdaly OScf'© Hewget™™. EDAD: S
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: £, R 50N O5=  SEXO: M[] F ‘
DIRECCION: <o, V5 - &3-37)

BARRIO: ] RSO MUNICIPIO A\ n e | ESTRATO: Z__
TELEFONO: 2\ 60 R FH 2 E-MAIL: _ -

TEMA TRATADO: SP ] EDUL_] SAL_] TRANS[ ] AmB[ ] VvcA[[] wm [] OTRO:

SP: Servicios plblicos TRANS: Transito SA: Salud Mi: Migrante

EDU: Educacion- AMB: Ambiente VCA: Victima del conflicto Armado

El usuario requiere realizar:. ASESORIA D PQR - FELICITACION t:

NO RADICADO

TIEMPO |+ 20 en

ey MR S A S SR
NIVEL DE ESCOLARIDAD: no\&
POSEE ALGUNA CONDICION DE DISCAPACIDAD: SI| | NO[R| CUAL: ,

POBLACION VULNERABLE. NNAL ] MCH [ ] AM[] ME [ ] veald] ™1 [] LGBTIQA+ LI OTRO:

NNA: Nifio, Nifia o Adolescente AM: Adulto Mayor ME: Mujer embarazada - LGBTIQA+:
VCA: Victima del Conflicto Armado MCH: Madre Cabeza de Hogar Ml: Migrante
uesta de satisfaccion: S| @ NO l:]

Desea realizar enc

— e e EnE TS T e
ety Ve y sl E ek et J i 7 i
{ rentesielement olo ggg o ]

ATENCION: Trato, amabilidad y disposicién del funcionario que lo atendio.
HORARIOS: Puntualidad en la atencion al publico.
RESPUESTA: Clara, oportuna y precisa de la informacion. : (o

INSTALACIONES: ventilacion y nivel de ruido de los espacios de atencion. _ s
[97d
g

Su opinién es muy importante para nosotros, por favor escriba a continuacioén sus comentarios
respecto de sus respuestas '

En mi calided de persona natural y de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales y el derecho de imagen, en especial Ley 23 de 1982,
Ley 1581 de 2012, Ley 1915 de 2018 y sus decretos reglamentarios y modificatorios, AUTORIZO libre, expresa e inequivocamente mediante la firma del presente a la PERSONERIA
MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA para que realice la recoleccion de los datos personales que suministre en el presente formulario de los que declaro soy el itular.ylo su representante.
Reconozco que esta autorizacion se.realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma alguna por concepto del diligenciamiento de este formulario. En
consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere la Personeria Municipal de Floridablanca. ’

Atendiendo al ejercicio de la Patria Potestad, establecido en el Codigo Civil Colombiano en su articuio 288, el articulo 24 del Decreto 2820 de 1974y la Ley de Infancia y Adolescencia, el
Ministerio de Educacién Nacional autorizo como padre/madre de familia o acudiente del menor de edac] para que aparezca ante la camara en una videograbacion o captura de imagenes
fotoaréficas.

‘ Q\{(\C}ﬁﬁ OS 0.0 H | {*\W\&! OC\I’\O@ V-
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Codigo:AC-FO-008

REGISTRO DE ATENCION AL Version: 3
USUARIO -

Fecha de Emision:
28/08/2024

FECHA: DD/MM/ANO _
NOMBRES Y APELLIDOS: \\@2\&\& Ve sowaei Ae@ue&m Wova 'EDAD: £A .
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: {098, 828 42 sexo: m K] F [] ‘
DIRECCION: A\ Bucagea dedter (L Wowe 44-3, Tyt 1ol

BARRIO: Ko oy MUNICIPIO: T\ o\ SRS, 001 ESTRATO:
TELEFONO: 324 24122 &9 E-MAIL: Neeues ola2 € oillcold ¢ o '

TEMA TRATADO: SP ] EDUL ] sA[ ] TRANS['] amB[ ] vca[[] wm [ ] OTRO:

SP: Servicios publicos TRANS: Transito SA: Salud Mi: Migrante

EDU: Educacion- AMB: Ambiente VCA: Victima del conflicto Armado

El usuario requiere realizar:  ASESORIA Tads PQR & FELICITACION [:]
S=led NO RADICADO

NIVEL DE ESCOLARIDAD: Wonvaley |

POSEE ALGUNA CONDICION DE DISCAPACIDAD: SI| | NO|)| CUAL:
POBLACION VULNERABLE: NNAL T McH[ ] aM[ ] ME [ ] vea[ | wmiI[] LGBTIQA+ L] OTRO:

NNA: Nifio, Nifia 0 Adolescente AM: Adulto Mayor ME: Mujer embarazada LGBTIQA+:
VCA: Victima del Conflicto Armado MCH: Madre Cabeza de Hogar MI: Migrante

Desea ireahzar encuesta de satlsfacc;|on Sl NO E_—_]
T T HERE ) T T 7 7 7 S n;:u«rmwr&iﬁv O e S

con.

INSTALACIONES: ventilacion y nivel de ruido de los espacios de atencion. ‘{\
ATENCION: Trato, amabilidad y disposicién del funcionario que lo atendié. ;(
HORARIOS: Puntualidad en la atencion al publico. b
RESPUESTA: Clara, oportuna y precisa de la informacion. ) S

Su opinidn es muy importante para nosotros, por favor escriba a continuacion sus comentarios
respecto de sus respuestas

En mi calidad de persona natural y de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales y el derecho de imagen, en especial Ley 23 de 1982,
Ley 1581.de 2012, Ley 1915 de 2018 y sus decretos reglamentarios y modificatorios, AUTORIZO libre, expresa e inequivocamente mediante la firma del presente a fa PERSONERIA’
MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA para que realice la recoleccién de los datos personales que suministre en el presente formulario de los que declaro soy el fitular y/o su representante.
Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma alguna por concepto del dmgencxamlento de este formulario. En
consecuencia, me comprometo & no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere la Personeria Municipal de Floridablanca.

Atendiendo al ejercicio de la Patria Potestad, establecido en el Cadigo Civil Colombiano en su articulo 288, ef articulo 24 del Decreto 2820 de 1974 y la Ley de Infancia y Adolescencia, el
Ministerio de Educacion Nacmnal autorizo como padre/madre de familia o acudiente del menor de edad para que aparezca ante la cdmara en una videograbacion o captura de imagenes
fotoaréficas.

Lotz Dogintl, AEF (athan Moo Mortvey

‘NOMBRE USUARIO ' NOMBRE FUNCIONARIO
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