UNIDAD pE ATENCION AL ClubApANO i ol
BOLIVAR Sj AVANZA

ENCUEsTA PARA MEDIR LA ATENCION AL CIUDADANO
GOBIERNO DE RESULTADOS

GOBERNAL Iy
de BOLTVA R

re 1Y ) Jomi o [ o9y
SENOR USUARJO:

solicitamos gy Colaboracign diligenciando el siguients i
mejorar nuestro servicjg,

W AC
Numero de documenteo de _.amzc.d._.nmnazu

2o(;

Nombre de) cludadano:

Teléfono fijo/mévil:

tiempo de espera e
en la cual gestiono sy tramite?
3. Como Califica log hora

que esperar para ser
POr parte deg| servidor publico?




Direccién de Atencién al Ciudadano y Gestién Documental

Fecha: A.w Q@ USD.ZV lo N\GQV\

Sefior Usuario:

. s

P i
Encuesta para medir la atencion al ciudadano BOLIVAR SIAVANZA

GOBIERNO DE RESULTADOS

Solicitamos su colaboracign diligenciando el siguiente Cuestionario, cuyos resultados pretenden conocer, evaluar y mejorar

nuestro servicio.

‘_ﬁ "
Nombre del ciudadano: ma\mﬁm \ Wﬁmﬁ%\m\\w& \Jaﬁmmd\_ 7,

Numero Documento de Identificacign: F LTy jﬁmx

Teléfono Fijo/Mévit:_ 201 UL(x6 9O (Y

Correo Electrénico: Vmw@wiﬁgmn)\_\ Q@) mﬁ Mimal . Cdm

Oficina o centro de atencién donde realizé el tramite: Y ¢ \F,gerf .,\@r G&C E\X\C_\LAQ

Sefiale con una (X) el recuadro que corresponda a su percepcién con respecto a la atencidn recibida:

il
Siendo 1: MALO 2: REGULAR 3: BUENO 4: EXCELENTE

1. Califique el trato, actitud, cortesia y atencién por parte de los servidores publicos

2. {Cdmo considera el tiempo de espera en |3 oficina en Ia cual gestiond su tramite?

3. éCémo califica los horarios de atencién al pdblico?

=l e =

K. ¢Como califica el tiempo qué demoré el servidor publico atendiendo sy solicitud?

NN N o

¢Qué mejoraria en cualquiera de los aspectos de la oficina en Ia cual fue atendido?

dedo 548 freo.




o TN
Direccion de Atencién al Ciudadano y Gestién Documental T~

BOLIVAR Si AVANZA

Encuesta para medir la atencién al ciudadano EOBIERNG b & EES T TS

Fecha: N \ucs._Q | Lo 13

Sefior Usuario:

Solicitamos su colaboracién diligenciando el siguiente cuestionario, cuyos resultados pretenden conocer, evaluar y mejorar
nuestro servicio.

Nombre del ﬂcamnm:o@:‘@o.&/ ﬁb.ﬁ,.mw/c R Q\A?,@JG/ /..J ., A -
Numero Documento de Identificacién: _\\\¥23¢0) T S

Teléfono Fijo/Mdvil: \.,v/o \ Namufoumv V\
Correo Electrénico: /ﬁrsfgr, § FU’@ ﬁﬂjﬁﬂ/ .oD.\S

Oficina o centro de atencion donde realizé el trimite: p*HSO\”GS Af/ i P O:M RV

Sefiale con una (X) el recuadro que corresponda a su percepcién con respecto a la atencién recibida:

Siendo 1: MALO 2: REGULAR K. BUENO 4. EXCELENTE

1. Califique el trato, actitud, cortesfa y atencién por parte de los servidores ptblicos

2. (Como considera el tiempo de espera en la oficina en la cual gestiond su trémite?

3. ¢Cémo califica los horarios de atencién al ptblico?

BR|e =

N

B B N I

oo s

4. {Como califica el tiempo qué demord el servidor puiblico atendiendo su solicitud?

¢Qué mejoraria en cualquiera de los aspectos de la oficina en la cual fue atendido?




N

Direccién de Atencidn 3l Ciudadano y Gestidn Documental %\...I
Encuesta Para medir |3 atencidn g ciudadano BOLIVAR 51 bcﬁZNb.

GOBIERNO b RESULTADOS

Fechs: 1 - Tons [2onp
Sefior Usuario- C Salpy ﬁ:rnn__d 2 bﬂmrﬁm\ﬁ.@

Solicitamos s, colaboracign diligenciando el siguj
nuestro servigjo,

Nombre de| Ciudadano: ﬁw\?ﬂ\a&uv Dc@ .A..r\ﬂv @wu

Numerg Documento de Identificacign:

Teléfono Fiio/Mevil: 31~ L4 59721

ente cuestiong rio, cuyos resultados pretenden Conocer, evalyar Y mejorar

——
Correo Electrénico- T&fé __ﬂ. com ,
Seclernic de Slud boliww
Oficina o centro de atencién donde realizg e trimite; _ 3 N ce v

,.,.I.'.,ll.l,r"

Sefiale con una (X) el recuadro Que corresporida 3 sy, percepcidn con respecto a la atencign recibida:

Siendo 1: MALO 2: REGULAR

BUENO 4: EXCELENTE

r;lli;!ﬁl:nif-.llrrinllf
> S Blee iblico - " icituds
0 que demorg ) mo:\aoﬁ!:c__na mﬂmzro_f.aa Su solicitud ]

¢Qué mejoraria €N cualquiera de |og aspectos de |y oficina en |y cual fue atendido?

[.I.l"'.'.lllrl’"’lﬁ‘" R i e O M i,




F 4

BOLIVAR sj Avanza

i . ; o mOm_maz.U bg zmmc_wﬂpGOw
Direccign de Atencisén al Ciudadang Y Gest

Siguiente Cuestiongri
Nuestrg 5ervicio.

o
Nombre de| Qcamam:ogm do _ =

Numerg Documento de Identificacigp. W 3 %ro WIIO 30 _
Teléfono Fijo gy A (oY

T ———

[ > ~ e 1

Correg Electrénicg: Vn%_,:m_, NATETRS \& WfEA@ RTON! (R eY »rm.luﬂQz

Oficina o centro de atencidn donde realizé e| .,.&::.S... AN S0 ¢ V.C,OTPO, O Ny

asu Percepcién €on respectg 3 la ate

ncicn recibida:

P

3: BUENQ 41 EXC

S
...... — X2

P
olicitud;

dQu jorarfa en Cuaiquiera de los aspectos de |3 oficina en |5 cual fue atendiday

r’.il..lrl...l.l.r'.l..,.ll’ lif"li’l""‘li"’l’!ljl.r'f!’.ll"f..l””u



II.

BOLIVAR s Avanza

. mOm_meO DE zmmCr._.bUOw
Direccion de Atencién g Ciudadang Y Gestidn Doe

Fecha:
Sefior Usuarig: 0\\&\.N o( MV !

Solicitamos gy colaboracign a_._:.mm:nmmzao el siguiente Cuestionarjo, CUYOs resultados pretenden tonocer, evalyar Y mejorar

nuestro Servicio., \ \
Nombre de| ciudadang: ?\@U p ,MT\:ES Q
Numerg Documentg de Identificacigph- ¥ \W .wv

10

Teléfong Fijo/Mavil: w\\ m\!\ W m mwu‘ﬁ —

Correo m_mnc‘o:mnouuwvm el e ,w_\,.\squ.y m.wm. wkat. aom -

— 0
\
Oficina o centro g atencién donde realizg e tramite: gg b‘\_ §

Sefiale con una (X} e! Fecuadro que Corresponda g 5y

bercepcidn con respecto a la atencion recibida:

4: mxommzamvw\.\l

Slendo 1: MALQO 2: REGULAR 3: BUENO




.\\.‘..]o‘,|

BOLIVAR Sl AvaNzA

. . o . E mOm_mxzn. DE mmmChﬁpUOw
Direccign de Atencidn g Ciudadang v Gest;j

Fecha: Oﬁ\om\NoAm .

Sefior Usuarig:

io, cuyos resultados Pretenden Conocer, evaluary mejorar
Nuestro Servicio,

Nombre deg| Qcamamja._mﬂﬁgﬁ ‘
Numerg Documentg de am::mnmna:..k/ wlgfk GJ N ¥

Teléfong Fijo/Md&vi): ‘“Wu AnU WNM fﬂo L Dw .
Correo Electrénico: Y WL, ﬂy/\rﬁN Pwllr Qr rglf [N uy ﬂ.“U,/\/

Oficina o centro de atencion donde realizg | trdmite:

,,,jlrlllillilll:,.,-l.

Sefiale €on una (X el recuadro que Corresponda g SU percepcisn ton respecto g J5 atenciodn recibida:

\
Siendo 1:MaALD 2:REGULAR 3: BUENO vW.Am.xnm_,mz.ﬂm

i los mMﬂl,\mm.m_.mm piblicos ‘
atendiendq

T . &
SU solicitud?
€oolls),

———= MU su —




4.

¢Como califica |og
dCdmo califica g 1

Cco

- e
u:E_nofmﬁﬁm:n___msn__o su

—————

—_—

I'Vidores Publicos

———2llamiter

. .;mo:n;co.w

——

al fue atendijdo?

i
BOLIVAR §i AVANZ A
QOW_MMZO

DE Bmmcﬁ.b_UOm

d enla cug| Bestiong sy trdmite?
———_'d CUal ge:
o)




Direccidn de Ate i u.......aws.,....g_
BOLIvAR g4 AVANZ A

BOBIERNOD DE RESULTADOS

nuestro servicjg.

Nombre ¢ ciudadang: %

Numero Documento de _amsg.:nmna:_

Teléfono Fijo/Mévil:

’
Oficina o centro de atencign donde realiz¢ gf ﬁﬁm\s_ﬂmng

Sefiale con una (X) el recuadro que corresponda a sy Percepcién con respecto a |a atencién recibjda-

Siendo 1: MALO 5. REGULAR  3:8uEno 4: EXCELENTE X

2. ¢Como considerg el tiempo de esper

3. ¢Cémo califica Ios horarios de atencidn a| publica?
——2_¢d 105 hora

4. iCémo califica el tiempo qué demors a) servidor plblicg atendiendo sy solicitug?

<Qué mejoraria €n cualquiera de |os aspectos de la oficing en la cual fye atendido?

T —————— —— Ilf‘l’n”’l””‘l’l‘l’



BOLIVAR Si AVANZA

. sz - = . GOBIERNO Dg RESULTADOS
Direccién de Atencion a| Ciudadano Y Gestidn Documental

Encuesta para medir la atencidn g ciudadano

Fecha: NN f\/\/\y»\a = N0_®

Sefior Usuario:

Solicitamas sy col
nuestro servicio,

Nombre del ciudadano: DQQ:RN N T A\ &mw /-\ q|O___/\\|7\ N
Numero Documento de Identificacign: M_\PN ww 3 S5Y7&

Teléfono Fiio/Mavi: 2005616 Q0

Correo Electrénico: 10378 m)@.,}h In.. VNG ¢

Oficina o centro de atencidn donde realizg e| tramite: u) Coo Q\A D\L LQ @m&&l&,

Sefiale con una (X) el recuadro que cotresponda a sy percepcién con respect fe ibid

aboracién diligenciando e siguiente Cuestionario, cuyos resultados pretenden conocer, evaluar Y mejorar

Siendo 1: MALO 2: REGULAR 3: NO 4: EXCELENTE

dor pdblico atendiendo sy solicitud?

¢Qué mejorarfa en cualquiera de |os aspectos de la oficina en Ia cual fue atendido?




Direccién de Atencidn al Ciudadano y Gestion Documental Iﬁwfo Mwmwg

. SR BOLIVAR S AVANZ A
Encuesta para medir I3 atencion al ciudadano GOBIERND DE RESULTADOS
Fecha: 2.2 & 1&.&0
Sefor Usuario:

Solicitamos su colaboracién diligenciand

o el siguiente Cuestionario, cuyos resultados pretenden conocer, evaluar Yy mejorar
nuestro servicio.

Nombre del ciudadano: |

Teléfono Fijo/Movil: DX D2 2582,
ﬁ

no_,_,mo_m_mﬁaano”@f@.\j@@ OQWO/@\%,Q\W.@WEYOO SR . QN ?\
- . . = o
Oficina o centro de atencion donde realizg el tramite: mm§79¢03 o MBDQDQ&\\P%SQ‘S) L Ceo

Sefale con una (X) el recuadro que corresponda a su percepcién con respecto a la atencién recibida:

Siendo 1. WIALO 2: REGULAR 3: BUENO 4: EXCELENTE

1. Califigue el trato, actitud, cortesia y atencién por parte de los servidores plblicos
2 ¢Coémo considera el tiempo de espera en la oficina en la cual gestiond sy tramite?

—_—

3. ¢C6mo califica los horarios de atencidn al piblico?
—1#d. 9 RO

4. ¢Cémo califica el tiempo qué demord el servidor publice atendiendo su solicitud?
e e THOTEIS

¢Qué mejoraria en cualquiera de los aspectos de la oficina en la cual fue atendido?




Direccion de Atencidn al Ciudadano vy Gestién Documental

i ,ﬁ [ -
Encuesta para medir la atencién al ciudadano BOLIVAR S AVANZ A

GOBIERNDG DE R ESULTADOS

Fecha: MN | ..lﬁQ\,ﬂO 2O @
Sefior Usuario:

Solicitamos su colaboracién diligenciando el siguiente cuestionario, cuyos resultados pretenden conocer, evaluar Yy mejorar
nuestro servicio.

Nombre d@l Qcﬁ_m%:o..lﬁ\u\\m\{ K_.m, Oﬁ%@ Qﬂ.@DU
Numero Documento de Identificacidn: ~ OL J CNQ .0\0 O
Teléfono Fijo/Mdvil: Omuw Qw l \w - w \m utfm / wN\ mumw
Correo m“mn:o:wnoul\kz__. 0 #@ \ Ve . aongn /
/ = l ~ :
Oficina o centro de atencion donde realizs el trimite: @5&&3 QDN \\L\a)g \5 D\C LQH&Q.C‘

Sefiale con una (X) el recuadro que corresponda

@ Su percepcidn con respecto a la atencioén recibida:

Siendo 1: MALO 2: REGULAR 3: BUENQ 4: EXCELENTE

1. Califique el trato, actitud, no:mm_\m Yy atencién por parte de los servidores publicos
2. {Como considera el tiempo de espera en la oficina en |a cual gestiond su tramite?

w.n.nuaonm__mnm_om:o_mlﬁumam atencion al publico?
v e . o= ’ ’ - v . . 1 - T
4. ¢Como caiifica el tiempo qué demors el servidor publico atendiendo su solicitud?

—_— ]

3 | >x<
S
4

B = e
ISR NEENEEN]
w

—

{Qué mejoraria en cualquiera de los aspectos de 1a oficing en o cual fue atendido?

—— e e




Direccion de Atencién al Ciudadano y Gestion Documental o p—

Encuesta para medir Ia atencién al ciudadano BOLIVAR S| AVANZA

GOBIERNO DE RESULTADOS

Fecha: 22 ¢ 29..%0 de/ 207¢
Sefior Usuario:

Solicitamos su colaboracién diligenciando el siguiente cuestionari
nuestro servicio.

Nombre del ciudadano: V&Xﬂs‘ﬂn\\h Mq Z o &.\Q VT ne
Numero Documento de Identificacién: 70 2S94 g 2S7§

0, cuyos resultados pretenden conocer, evaluar y mejorar

Teléfono Fijo/Mévil:_ 3003 48 06 9

Correo Electrénico: XM PG 2 M E (45w @ 2 N% de.}aQ:RI. CI

. ’ - e cve
Oficina o centro de atencidn donde realizé el trémite: m&Qaf c Gon %Nﬁ ﬁ 4

Sefiale con una (X) el recuadro que corresponda a su percepcidn con respecto a la atencidn recibida:

Siendo 1: MALO 2: REGULAR 3: BUENO x EXCELENTE

1. Califique el trato, actitud, cortesia ¥ atencién por parte de los servidores publicos
2. {Como considera el tiempo de espera en la oficina en 1a cual gestiond su tradmite?
3. ¢Como califica los horarics de atencidn al publico?

4. (Como califica ei tiempo qué demord el servidor publico atendiendo su solicitud?

il

oo XK

'MMNM

¢Qué mejorarfa en cualquiera de los aspectos de !a oficina en la cual fue atendido?




Q o,
e
BOLIVAR i AVANZ A

. ‘s 3 ¥ - GOBIERNO DE RESULTADOS
Direccién de Atencién al Ciudadano y Gestign Documental

Encuesta para medir la atencidn a] ciudadano

Fecha: 1Y \IQ\C\Q \ND\_&

Sefior Usuario:

Teléfono Fijo/Mdvil:
!‘I‘I’J’.’f"’l‘l

Correo m_mnﬁo:_no”ii! .

Oficina o centro de atencion donde realiz6 ef :m._am..ﬂﬂ&ﬁwnm%a%@.ﬁk 1oy

Sefiale con ung (X) el recuadro que corresponda 3 su Rercepcion con respecto a la atencién recibida:

Siendo 1: MALO 2: REGULAR 3: BUENO 4: EXCELENTE

T I RS
oro el servidor publico atendiendo su solicitud?
I[.’Ilf[i’/

LQué mejoraria en cualquiera de Jos aspectos de la oficina en |a cual fue atendido?




és:

BOLIVAR Si AVANZA

. iz 5% . o GOBIERNO DE RESULTADOS
Direccién de Atencion al Ciudadano y Gestidn Documental

Encuesta para medir la atencién al ciudadano

Fecha: A@/O@/NQ@V
mmmo_,Cmcmlo_@mWa%w @QQOM

Solicitamos sy colaboracién diligenciando e siguiente i
nuestro servicio.

Nombre del ciudadano: LSEIMTS ﬁ&ﬁm Camoscal
Numero Documento de Identificacién: A OUFYTRAF F
Teléfono Fijo/Movi:__ SOM16Y 24853

Correo Electrdnico: OTZQ\ €SO . .cowm

——— —

Oficina o centro de atencién donde realizs el trdmite:

Sefiale con una (X} el recuadro que corresponda a su percepcion con respecto a Ia atencion recibidg:

Siendo 1: MALO 2: REGULAR UENO 4: EXCELENTE

Illll’lll’ll.'

or ua_u__.."normﬁm:%mzqo su solic
— P JICD atendienc




BOLIVAR gi AVANZ A

. .\ . . . GOBIERNO DE RESULTALOS
Direccidn de Atencién al Ciudadano y Gestign Documental

Encuesta para medir I3 atencioén al ciudadano

Fecha: A \_,r\?ﬁw\n. \\ND\Zw

Sefior Usuario:

nuestro servicio.

Nombre del ciudadano: .
_

Numero Documento de Identificacign: \lm_\uw .U.r\u‘ nm fm.\\
Teléfono Fijo/Mdbvil: %\mw 65490 0y e
Correo Electrdnico: _ ¢ 1Na e Nm.nﬁlwm \\Q&Snmm\g corn |r

Oficina o centro de atencion donde realizg e tramite; DL‘Q:C\DS QL& oucgbkh«\vc\

Sefiale con una (X) el recuadro que corresponda a su percepcion con res

Siendo 1: MALO 2: REGULAR 3. BUENO X 4 EXCELENTE

pecto a la atencidn recibida:

—

1. Califique el trato, actitud, cortesia Y atencion por parte de |os servidores ptliblicos
o T PO BUBICes
2. ¢Cémo considera e tiempo de espera en |3 ofi

cina en la cual gestiong sy tramite?
. T s . TN -
3. ¢Como califica los horarios de atencién al ptiblico?

4. ¢Como califica el tiempo qué demorg el servidor t ?
—El e BLSRIVIdOr . e

Quiera de los aspectos de |a oficina en la cual fye atendido?

¢Qué mejorarfa en cual




b

Direccién de Atencisn al Ciudadano y Gestign Documental "

Encuesta para medir la atencién al Q.camam:o WOrB\km m._><>2N}

GOBIERNO DE RESULTADOS

Fecha: |9 Mmavo /200

Sefior Usuario:

nuestro servicio,

Nombre del ciudadano: INGUD> suAzEZ
— O SUARES

Numero Documento de Identificacidn: 24 .

—_—
=

Teléfono Fijo/Mévil: 3OMASIOe |

Correo Electrénico: 9 ._%O_AND\‘@J ?Qi.o@s;

_ ...\.u\ P]
Oficina o centro de atencién donge realizé el tramite: GomEENAC BV @UC(SN.

=Y FMVA

Sefiale con una (X) el recuadro que corresponda a sy Percepcion con respecto a la atencion recibida;

Siendo 1: MALO 2: REGULAR 3: BUENO 4: EXCELENTE

10N por barte de |og servidores piiblicos
r..,ilrlrli’!-ff‘l
SPera en la oficina ep (3 cual

gestiond su tramite?
o e b kol e —
€ atencidn al publico?

T = o AEha 2 P
0 el servidor publico atendiendo sy solicitud?
== R DOTOTEL 5E

T ll..lllll.'.l'?'.'f

¢Qué mejoraria en cualquiera de [os aspectos de la oficina en la cual fue atendido?

'l-,.,.'..l.lll!.lnl.,l'. T ———r

e e T




.

Direccion de Atencién al Ciudadano y Gestién Decumental o -

Encuesta para medir la atencidn al ciudadano BOLIVAR §1 AVANZA

GORIERNO DE RESULTADOS

Fecha: QM\QU‘\__Nv
\.&
Sefior Usuario: QNQNWSI N«k\% \\

Solicitamos su colaboracién diligenciando el

siguiente cuestionario, cuyos resultados pretenden conocer, evaluar y mejorar
nuestro servicio.

Nombre del ciudadano:

Numero Documento de Identificacién: (207285 7n M 3

Telefono Fijo/Movil: _ 25 2S5 Y9 R o

Correo Electrdnico: D&.A\m\_\cu\w \l Zo QMQW&;&,R Ve

J
Oficina o centro de atencién donde realizé el trémite: .~ . M\ Finarion _2f %m\ﬁ it

Sefiale con una (X) el recuadro que correspenda a su percepcion con respectc a la atencion recibida:

Siendo 1: MALO 2: REGULAR 3: BUENO 4: EXCELENTE
1. Califique el trato, actitud, cortesia y atencidn por parte de los servidores publicos 1 2 3 Mmﬂ.\
2. {Como considera el tiempo de espera en la oficina en la cual gestiond su :ma:m» 1 2 ¥ 4
3. ¢C6émo califica los horarios de atencién al pdblico? o 1 2 | 3 |«
| 4. éComo califica el tiempo qué demord el servidor publico atendiendo su soliciiud? i 2 K 4

¢Qué mejoraria en cualquiera de los aspectos de la oficina en la cual fue atendido?




BOLIVAR si AVANZA

. .\ . . ., GOBIERNO UmmmerbUOm
Direccién de Atencién al Ciudadano y Gestign Documenta|

Encuesta para medir la atencién g ciudadano

Fecha: W\Q u\\ 2013
- y ,
Sefior Usuario: b\.ﬂoﬁhkus ﬂm C\Ck: k§

, evaluar y mejorar
nuestro servicio,

Nombre del ciudadano: ]é m
Hré/i‘fj

Numero Documento de Identificacion; N\m 2W4 W8S
Teléfono _H:.O\E_QE._”- < 6ty NNN

llll.lll'l'lll'slllllll'a"sul'&’l’llllll
Correo Electrénico: /o ﬁnuwmm d) @h@hﬁllifl-!

& : 3&@ O e o
Oficina o centro de atencion donde realizg el trdmite:  © Q o LT EGa CALL

Sefiale con una (X) el recuadro que corresponcda a sy Percepcion con resnecto g la atencién recibida:

Siendo 1: MALO 2: REGULAR 3: BUENO 4 EXCELENTE

- Califique el trato, actitud, cor de ie
- ¢COmo considera gl tiempo de espera en I3 oficina en fa cual

gestiond su tramite?
H g el . !l'll’l.,..l
- ¢Como califica los horari

publico atendiendo U solicitud?
———————————T1I€Ndo su solicitud:

¢Qué mejoraria en cualguiera de los aspectos de la oficina en |5 cual fue atendido?




Direccidn de Atencion al Ciudadano v Gestion Documental

Encuesta para medir la atencién al ciudadano BOLIVAR 51 AVANZA

GOBIERNO DE RESULTADOS
Fecha: WQ\Qn\\NQ\u w

Sefior Usuario:

Solicitamos su colaboracién diligenciando el siguiente cuestionario

nuestro servicio.

Nombre del ciudadano:

Numero Documento de Identificacidn: w.wb&ww X

Teléfono Fijo/Mévil: % HMQ Mm NNW

Correo Electrénico: Aoy peeo ey

Oficina o centro de atencidn donde realizg el tramite

Sefiale con una (X) el recuadro que corresponda a su perception con respecto a la atencidn recibida:

Siendo 1: MALO 2: REGULAR 3: BUENO 4: EXCELENTE

S
1. Califique el trato, an:.:.n cortesia vy atencién por parte de los s

ervidoras publicos g

2. ¢Como considera el tiempo de espera en a oficina en la cual gestiond su tramite?

w ¢Como califica los horarios de atencion al _ucc__noU -,
4. {Como califica el tiempo qué demoré el servidor Ucu__no mﬂm:a_ngao su solicitud? 1

¢Qué mejoraria en cualquiera de los aspectos de |a oficina en la cual fue atendido?




y aand

BOLIVAR $i Avanza

¥ - S . GOBIERNO DE RESULTADOS
Direccién de Atencion 3l Ciudadano y Gestién Documentaj

Encuesta para medir I3 atencidn 3| ciudadano

Fecha: bU\F\ M%\\M.

Sefior Usuario:

nuestro servicio,

Nombre de| ciudadano: N,w\d Se ‘N [

Numero Documento de Identificacion: E (63 2
Teléfono Fijo/Mdvil: ; w L& 2 mm,

Correg Electrénico:

Oficina o centro de atencién donde realizg el tréamite: NGNNMDPV:BX\ m%. g A5

a su percepcitn con respecto a la atencign recibida:

Siendo 1: MALO 2: REGULAR 3:BUEND 4: EXCELENTE

ual gestions sy trdmite?
e o ramite?
tendiendo sy solicitud?

S —— T FEIE e

¢Qué mejoraria €n cualguiera de |os aspectos de I3 oficina en g Cual fue atendidp?

nﬁ-u‘ ..‘@hrl@cm
# - N\ Q .arrﬁr % u ‘s %\/\mm\ \_ﬂw\ﬁ " klp\,.\ﬁl.@r\ul \\.«\\lba\\ﬂ.nl\ %
5 doko % LTSES B yend | HMMWK -/

pesantl

o e = S I]:llllr'..jl.l!lnlllr'll:flfrﬁ'!
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BOLIVAR si Avanza

. s o " ., GOBIERND o.mlmmmczb_uOm
Direccién de Atencion gl Ciudadano y Gestidn Documental

Encuesta Para medir |3 atencidn al Ciudadano

Fecha: N(\\D ..\.\th\mﬂ .

Sefior Usuario:

nuestro servicio

Nombre de| Ciudadano:

Oficina o centro de atenc

J
|hvnwkk-

Fercepcion con respecte a la atencién recibida:

I B
LA Pl Cowm ,
ion donde realizé el tramite: \W |

Sefale con una (X; el recuadro que corresponda 3 <y

Siendo 1: MALO 2: REGULAR 3: BUENO

DEXCELENTE

. ra ra : -’ . . . -
IEMPo qué demorg g servidor publico atendiendo sy solicitud?
T TV € ServidoT ———————=1180 3U solicitu

¢Qué mejoraria en cualquiera de |os aspectos de Ia oficing en la cual fue atendido?




.&aﬁ?
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BOLIVAR Si AVANZA

P}

. i ¥ o . ) GOBIERNO DE RESULTADOS
Direccién de Atencién al Ciudadano y Gestion Documental

Encuesta para medir la atencién al ciudadano

Fecha: NQ \ OQ \N D\&\v

Sefior Usuarig:

Solicitamos sy colaboracién difi
nuestro servicio,

Nombre del ciudadano: | LQ @@L\thr m/ -

Numero Documento de Identificacién: ® hx mum _ . m.m M\
Teléfono _u:d\?as_..g. @0 IQU
Correo m_mnﬂa:_no..llwmw M Q@!@MD!.IIM@ ﬁ _O\J U L s COF, 7

Oficina o centro de atencién donde realizd el trémite:

e ——

Sefiale con una (X) el recuadro que corresponda a sy Percepcion con respeacto g la atencign recibida;

Siendo 1: MALO 2: REGULAR 3: BUENO 4: EXCELENTE m\VA\v

L. Califique el trato, actitud,
2. ¢COmo considera ef tiempo de esper

3. ¢Como califica los horarios de atencj
s e— =l T

4. {Cémo califica el t

¢Qué mejoraria en cualquiera de |os aspectos de la oficina en |3 cual fue atendido?




Direccidn de Atencién al Ciudadano y Gestion Documental ca ,_\1..! :

Encuesta para medir I3 atencion al ciudadano BOLIVAR Sil AVANZ A

GOBIERNO DE RESULTADOS

Fecha: &Q\ Qr\.. \MW

Sefior Usuario:

¥ mejorar
nuestro servicio,

Nombre del ciudadano:

Correo m_mnq%._no”hgx\»q\m\\mwﬁx Cos/la | Q,H & m m\\wlnw\mi&\ Cor77

Oficina o centro de atencién donde realizs | tramite: qu%@ 7I@ce I 75 777 ol eseccerrzo

Sefiale con una (X) el recuadro que corresponda a su percepcion con respecto a la atencion recibida:

Siendo 1: MALO 2: REGULAR 3: mcg 4: EXCELENTE

TR A 7 = lll’l]’ e T e B

- Califigue el trato, actitud, cortesia y atencién por parte de los servidores pablicos 41 2
.¢Como considera el tiempo de espera en la oficina en Ia cual gestiono su tramite? 2
- ¢Cémo califica los horarios de atencidn al publico?

e e _
. ¢Como califica el tiempo qué demord el servidor publico .Em_.il_!m.q@wmc solicitud?

¢Qué mejoraria en cualguiera de los aspectos de |a oficina en la cual fue atendidg?




Direccién de Atencién al Ciudadano y Gestion Documental \nﬂull\

Encuesta para medir la atencién al ciudadano BOLIVAR SIAVANZA

GOBIERNO DE RESULTADOS

Fecha: \5\ \QCS__O \\Nb.\:\w

Sefior Usuario:

. .z a1s . . .

ion diligenciando el siguiente Cuestionario, cuyos resultados pretenden conocer, evaluar y mejorar
nuestro servicio,

Nombre del ciudadano: ,mﬁ.\ Hﬁm D Dl yn o< /r\\

Numero Documento de Identificacién: \Mr..w NV/QM AUW
(S T

Teléfono Fijo/Mdvil:

Correo Electrénico: P

Oficina o centro de atencign donde realizé el tramite: % 7\ _ == YO () =¢

Sefale con una (X) el recuadro que corresponda a sy percepcion con respecto a |a atencion recibida:

Slendo1:MALO  2:REGULAR  3:BUEND (4 EXCELENTE S




roSG

N

£

BOLIVAR sj ys..,zmp

. . GOBIERNO DE mmmCS‘bOOw
Direccién de Atencion al Ciudadano y Gestién Documents]

Fecha: Wl »\m.m .w.ub._ﬁ S 013

Sefior Usuario:

Solicitamos s colaboracign diligenciando el siguiente Cuestionario
nuestro servicig,

Nombre dg| Ciudadano: i 1%.‘% Cupogp D

Nurmerg Documento de Identificacign: |28 252 2/
Teléfono Fijo/Mévi- Cod p =8 25 .
Correo Electrénico- / SJ ...Nwmwa_uhh.:rﬁ,*bga.

Oficina o centro de atencign donde realiz¢ el tramite: p Lo OLQ Q.tLPLOPO

Sefiale con ung (X) el recuadro que corresponda a sy Percepcion con respecto a la atencig

Siendo 1: MALD 2: REGULAR

- diendo cregm————
I7e \ ?
'1€o atendiendo s solicitud? _

¢Qué mejoraria en cualquiera de o aspectos de Ia oficing enla cual fue atendido?




Uate =%

BOLIVAR S AvANZ A

=2

. = 5 GOBIERND DE RESULTADOS
Direccién de Atencidn al Ciudadano Y Gestion Documental

Encuesta Para medir la atencign al ciudadano

Fecha: m Az .\V&)_D di 201}

Sefior Usuario:

.

Solicitamos sy colaborac
nuestro servicip.

Nombre de| ciudadano: OU«»A& R

Numero Documento de ldentificacion: =T eru./m\WD\.W
s o
Teléfono Fijo/movii: 3] 4 3 mﬂmw;,.uﬂ |
¢
Correo Electrénico: WUBDﬂQUHIm < B.Ur../r o .
Oficina o centro de atencion donde realizé el tram; m..‘ﬁmufuﬂ_lbvb.mw) - A/rvkrfoo \b £ .

Sefiale con yna (X) ei recuadro Que corresponda 3 5y Percepcién con re

*Pecto a la atencidn recibida:
Sendo LiMALO  2: ReguLag 3: BUENO) WKEXCELENTE

ion diligenciando el siguiente Cuestionarig, Cuyos resultados pretenden Conocer, evalyar Y mejorar

EQué mejoraria en cualquiera de |os aspectos de |3 oficina en |3 cual fue atendido?




BOLIVAR gj AVANZ A

s v % 7 . ., GOBIERNG DE RESULTADOS
Direccién de Atencidn al Ciudadano Y Gestién Documenta|

Encuesta Para medir I3 atencion a| ciudadano

Fecha: of-ag (- MQT%

Sefior Usuario:

Solicitamas sy colaboracién dili

genciando el Siguiente Cuestionarig, CUyos resultados pretenden conocer, evaluar Y mejorar
nuestro servicio,

Nombre de| Ciudadano:

Numero Documento de Identificacign: % | -

Al

Teléfono Fijo/Movil: ¢ j . SLYEE2 7
g S

Correo Electrénico: ln"l,ljl.llullulr

Oficina o centro de atencign donde realizg el tramite: A RRH

Sefale con ura (X) el 'ecuadro que corresponda a sy percepcion con especto a la atencign recibida:

Siendo 1: MALD 2: REGULAR 3:BUENO 4. mx.Q%mmZ;_.m

rf,nfl.ll.l.,..!.l.’l‘,ll
POr parte de |os servidores piblicos

..ER cortesia y atencidn

'8Mpo de espera en |a oficina en la cyal Bestiond su trdmite?
’ . - cwi i

¢Qué mejorariz en cualquiera de

los aspectos de |5 oficina en la cual fue atendido?
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BOLIVAR i Avanza

. Py 5 o GOBIERNO DE nmmcrﬁpUOm
Direccién de Atencién 3| Ciudadano Y Gestj

Fecha: Df o6 NN Om@

Sefior Usuario:

nuestro servicio.
Nombre de| Ciudadang: ¢,

Numerg Documentg de amszmnmna?

Teléfono Fijo/Mdvil; /

Correo Electrénico: )
llllllllll'llll,llll,.ll.l.ll.l.l.ll .
Oficina o centro de atencién donde realizé e Tt } i\ﬂ.\.ﬁwm.&wm -

el recuadro que corresponds 3 SU percepcidn con re

I trdmite:

Sefiale con una (X) specto ala atencisgn recibida:

Siendo 1: MALO 2: REGULAR 3: BUEND 4 EXCELENTE

e, .Jll.rll,lll..,.,lll,.,.,.,.l!.,j”li —




wogﬁm mlm ><bZN>

. ; - . ., GOBIERNO pg RESULTADOS
Direccién de Atencidn g Ciudadano Y Gestidn Documental

Fecha: > ¢ ﬂmﬂ 1940 N@r/m

Sefior Usuario:

nuestro servicig.

Nombre de| tiudadano: TOVO Oﬂmvf N

\
Numero Documento ge Identificacign: MJ. m wnU nwa
jﬁf@/fl’l"ll
Teléfono Fijo/Movil: _ G L { 223 - OS 455 27 6 f
Correo Electrénico: €kt o eid.on f_\rigo_ il Comn
/W_v/m ———- LOW

Oficina o centrg de atencign donde realizg el trdmite: @ O rm.u N ACTON

Sefiale con yna (X) el recuadro que corresponda a sy Percepcién con respecto a la atencign recibida:

Siendo 1: MALQ 2: REGULAR 3: BUENO 4: EXCELENTE

1 Califigue g trato, actitud, cortesiz Y atencidn por par

te de los servidores publicos
2.éCémo considera e| tiempo de €spera en fa oficing en la cual gestiong SU trdmite?
3. £COmo califica los horarios de atencion al publico?

4. ¢Coémao califica el tiempo qué demorg g servidor pliblico atendiendo sy solicitud?
[’l‘]lff"fjll",li

¢Qué mejoraria en cualquiera de los aspectos de a oficing enla cual fye atendido?

L </ﬁmv VO~




NAT

Direccion de Atencion al Ciudadano y Gestign Documental o —
" o
Encuesta para medir la atencién al ciudadano mwmw.“_m“wwmowmmwwﬂwﬁmb

Fecha: L2 \IE\&C \.N\Da@

Sefior Usuario:

Solicitamos su colaboracién diligenciando el siguiente cuestionario, Cuyos resultados pretenden conocer,
nuestro servicio.

Nombre del n._camam:o..l.ﬂ..m\\\\“_w\ﬁ Q\&\N\\ dm.u\ﬁ 2

Numero Documento de Identificacién: £ € \QWQ\&\WW &

Telefono Fijo/Mévil: _Lefo » 200 47 #2375

Correo Electrénico: ﬁ\\hu\%na\\\\& M \uﬁ&\N i

Oficina o centro de atencidn donde realizé el qu:mI&‘\v&?ﬁﬂ \b\ &\\\&&\\%\Wl

evaluar y mejorar

Sefiale con una (X) el recuadro que corresponda a su percepcién con respecto a la atencidn recibida:

Siendo 1: MALO 2: REGULAR 3: BUEND 4: EXCELENTE
1. Califique el trato, actitud, cortesia y m.nmsn.a:lm? uw@m:_om.rmm:\_aoﬂ publicas g
2. {Cémo considera el tiempo de espera en I3

oficina en la cual gestiond su trdmite?
. r e - . . . 7
3. éComo califica los horarios de atencion al publico?

4. ¢Coémo califica el tiempo gué demord el servidor publico atendiendo su solicitud?
b e HEMOTO | i A

:lpl_‘

¢Qué mejoraria en cualquiera de |os aspectes de fa oficina en la cual fue atendido?




.f..

Direccidn de Atencién al Ciudadano y Gestién Documental e i

Encuesta para medir la atencién al ciudadano BOLIVAR I AVANZA

GOBIERNO DE RESULTADOS
7 o A o

Sefor Usuario:

Fecha:

Solicitamos su colaboracién diligenciando el si
nuestro servicio,

Nombre del ciudadano: mwdm_ﬁ QQ%

e o5 12
Numero Documento de Identificacidn: q M 1 \ D.N ND;

Teléfono Fijo/Mdvil: W._n M_ m Nm_n WEN\’

Carreo Electrdnico: -IIIJ,?.)L

k n\heccl
Oficina o centro de atencidn donde realizo el tramite: ek R g 0 GC venl \b ,_L\)Q\G) L O\C A

Sefiale con una (

X) el recuadro que corresponda a su percepcidn con respecto a la atencion recibida:

Siendo 1: MALO 2: REGULAR 3: BUENO 4: EXCELENTE

1. Califique el trato, acti

titud, cortesia y atencién por pa smj..m o de los mméao?m _uccl_rmolmﬁ 1 2

2. {Cdmo considera el tiempo de espera en la oficina en |3 cual mmm:ob@‘mmmmwi.ﬂmw 1 2
3. ¢Cémo califica los horarios de atencidn al publico? Iw 2
1 2

llJlllll..ll.lllll., e i
4. iComo califica el tiempo qué demors el servidor pibhlico atendiendo su solicitud? %

-3
o
3
=

¢Qué mejoraria en cyalquiera de los aspectos de |a oficina en Ia cual fue atendido?




Mayo __~

BOLIVAR sj AVANZA

. .. .. ) . GOBIERND U..mnmmmc_.ﬂb.UOw
Direccién de Atencidn a| Ciudadano Y Gestién Documenta|

Encuesta Para medir |3 atencién al Ciudadano

Fecha: \NN QC IE\D% N\G\;

Sefior Usuario:

nuestro servicio,

Nombre de) Ciudadano:

Numero Documento de Identificacion: & < 92 L &8
Teléfono Fijo/Mévil: w_mwm ey C9F &G

Correo Electrénico:
I'll""’flll' —
Oficina o centro de atencion donde realizg el trémite: L.._AJ o IQHQ DLC&P D\Q\F&w
SN A

Sefiale con ung (X) el recuadro que corresponda a s percepcion co

Siendo 1: MALO 2:REGULAR 3:BUENO 4: EXCELENTE

. = ’ .
e de los servidg es publicos
N la cual gestiong Su :ma_ﬂmv.

ico?




BOLIVAR S AVANZ A
) » N ] ) GOBIERNO DE RESULTADOS
Direccién de Atencién 3] Ciudadano Y Gestién Documenta|

Encuesta para medir la atencign al ciudadano
Fecha: \4& \Ibfﬁ \@O
Sefior Usuario:
Solicitamos sy colaboracién diligenciando e siguiente Cuestionario, Cuyos resultados pretenden conocer, evaluar Y mejorar
nuestro servicig.

Nombre de| ciudadano: o

Numero Documentg de Identificacign: W 5 S0 &5

Teléfono Fijo/Mévil: 12639 ¢ o

Correo Electrénico:

Sefiale con ung (X) el recuadro que corresponda a sy percepcidn con respecto ala atencicén recibida:

Siendo 1: MALQ 2: REGULAR 3: BUEND 4: EXCELENTE

te de los servidores publicos 1
re a .o_n_.n_zm en la cual gestiong SU tramite?

: Q.o: m_r@._u__no. .

Mpo qué demorg g servider pibl

€0 atendfendo sy solicitud?
’l’]ljlljljl.lfrl]i.-- s
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BOLIVAR gi AVANZ A

. o : . . GOBIERNO DE RESULTADOS
Direccién de Atencién 3| Ciudadano Y Gestidn Documents|

Encuesta Para medir |3 atencién al Ciudadano

Fecha: \w& \Oml \MO\_\M

Sefior Usuario:

Solicitamos sy colaboracién dijj
nuestro servicjo,

Nombre del ciudadano: .Ur.TumN/ \V./L,P_,QHVO muamnlﬂﬂl
e e B o

Numero Documento de Identificacign: Wz y.\u, i @ﬁ..nﬂ
/
Teléfono Fijo/Mévil: 20y S N.MMMUaN.w_ .
Correo Electrénico: ?N_ﬂu.ﬂfw@\ @?/P; 5 Fry
Oficina o centro de atencién donde realizg e :‘M_E:m..]h.u.fw.or _ . nuh LUy

Sefiale con ung (X)

genciando e| siguiente Cuestionario, CUYos resultados pretenden €onocer, evaluar Y mejorar

Lencion recibida:
Siendo 1: MALO 2: REGULAR 3: BUENO

a oficina en la cyg) gestion
orarios de atencign aj publico? )
empo qué demorg | servidor publico dtendiendo sy solicituds

¢Qué mejoraria en cualquiera de |os aspectos de la oficing en la cual fye atendido?




ACT© ,
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BOLIVAR i AvaNzA
Direccion de Atencis

. g GOBIERNO DE RESULTADGS
1on al Ciudadang Y Gestign Documenta|

Fecha: J 3 1?{0 @D\Z

Sefior Usuario:

Solicitamos sy colaboracién diligencia

i 0 el siguiente Cuestionario, ¢
nuestro servicjg.

I, evaluar y mejorar
Nombre de| ciudadang:

Numero Documento de ldentificacign: _

Teléfono Fijo/Mgvil: 504326684 3
‘,:lllllllr

Correo Electrénico:

corresponda a sy Percepcidn con respecto a la atencién recibida:

:BUENO 4: EXCELENTE

rlrlljlfjlili
Cua’ gestiond sy tramite?
~——— . 5=2H0N0 su |

; . l.[ﬁ‘lﬂﬁlﬁl.'illiw
PO qué demorg ) servidor publicg atendiendo sy mo__n_g%

F =] : _—

¢Qué mejorarfa en cualguiera de |

0s aspectos de |3 oficina en I3 cual fue atendido?




Direccién de Atencidn al Ciudadano y Gestidn Documental

Encuesta para medir la atencién al ciudadano BOLIVAR S1AVANZA

GOBIERMO DE RESULTADOS

Fecha: GW % /\é xNOA \MV

Sefior Usuario:

Solicitamos su colaboracidn

nuestro servicio.

Nombre del ciud

-

iligenciando el siguiente cuestionar

i, cuyos resultados pretenden conocer, evaluar ¥ mejorar

@dbgwo,@ccf © JENSYAN

adano:

Numero Documento de Identificacién: GH’..N wu O« @Mu/#h
Teléfono Fijo/Mévil: MQO ng / WON M\\

Correo Electrénico: meJ g n% yfo. SAY) MW ©

Cficina o centro

Sefiale con una (

\ =
de atencién donde realizé el tramite: ? ;Eﬂ%/

X) el recuadro que corresponda a su percepcidn con respecto a la atencidn recibida:

Siendo 1: MALO 2:REGULAR  3:BUENO M EXCELENTE
1. Califique el trato, actitud, no:mm_\lm_.,h%.:c_o: por parte de los servidores piihblicos 1 & 2
2. ¢Como considera el tiempo de espera en 1a oficina en la cual gestiond su tramite? 1 Z
’, Tl . . 4 - - [l.l|,|,|l|’1'l/|’
3. éCémo califica los horarios de atencién al U_L_Umnlow.rl . 1 2
4. {Como califica el tiempo qué demord el servidor uc_.uzmm.mzla._m:ao su solicitud? 1 2

¢Qué mejorarfa en cualquiera de los aspectos de la oficina en la cual fue atendide?




=
BOLIVAR Sl AvaNZA

. . » ) . GOBIERNO DE mmmCr....b_qu
U:.mn,n_o: de Atencién 3l Ciudadano Y Gest

Fecha: W@\Q‘ [10 73 . | ;
Sefior Usuarjg: .D‘TS.OCQ\“) P\ Q&.wpbvvﬁu :

Solicitamos sy colaboracién diligenciando e si
nuestro servicio.

Nombre de| ciudadano: @N M.U\Q

Numero Documento de Identificacign: m i QJ\@. 75 -
Teléfonp Fijo/Mévil: W&Q %mnm .W ﬂ @ ..N\ .
Correo Electrénico: OSEAZ Z0 MM nwi WNN&\\N «N\U\u\w )

Oficina o centro de atencion donde realizg gf trémite: l@a@l:@- 5 m\N\\\U\A\ S,

Sefiale con una (X) el recuadro que corresponda a sy percepcig:

1conrespecto 3 g atencién recibida:

Siendo 1: MALD 2: REGULAR 3: BUENO V%xnm_,mz.ﬂm

.. llrfl.l’l‘Wif"..l’l!ﬁl:!l-.ﬂl,[
L. Califique el trato, actitud, cortesia
2. éCédmo considera al tiempo de espera

3.4C
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BOLIVAR 5] Avanza

_ ., L . mOm_m_aZO DE nmmc_uﬁbacm
Direccién de Atencion a| Ciudadang y Gest

idn UOncgmim_

Encuesta Para medir |5 atencidn a| Ciudadano

Fecha: @W?Urw. \ \MV ‘

Sefior Usuario:

Solicitamos gy colaboracign diligenciando el siguiente Cuestio

Nario, cuyos resultados pretenden conocer, evalyar Y mejorar
nuestro servicio.

Nombre de| ciudadano:

Numero Documento de ldentificaci : 5
e ot A —
Teléfono Fijo/Mévi): WGQ QQQWA\“MN\ .
Correo Electronico: o/ ol 6 &Vw?ﬁ\rﬂ\ﬂlﬂa\ﬂ m._ﬁlmm &Q\P\A\\\N\lﬂ N\.FPN

——

rd
Oficina o centro de atencidn donde realizg e| trdmite:

4
VN DiCecees

Sefiale con ung (X) el Fécuadro que corresponda a sy Pertepcidn con respecto a Ja atencion recibida:

Siendo 1: MALO 2: REGULAR 3: BUEND

€s publicos
= X YoM B fhh
‘ w_.ﬂ”_:m en fa cual gestiond sy trédmite? e
= : s S ur:lJ




_— S
Direccion de Atencién Ciudadano y Gestign Documental @a\is _FJ.
Encuesta para medir la atencion al ciudadano BOLIVAR SIAVANZ A

GOBIERNO DE RESULTA plal

/s
v R Yira s, 7

Solicitamos sy colaboracién diligenciando el

siguiente cuestionario, cuyos resultados pretenden conocer
nuestro servicio,

- evaluar y mejorar

Nombre del ciudadano: 4

Numero Documento de ldentificacion: _
Teléfono Fijo/Mavil: Q kv\%l Vh

Correo Electrénico:

Oficina o centro de atencion donde realizg el tramite:

—

Sefale con una (X) el recuadro que corresponda a su percepcion con respecto a i atencidn recibida:

Siendo 1: MALO 2: REGULAR 3: BUENO 4: EXCELENTE
"II]’.JIIIII'.I;!'[[.J
1. Caiifique el trato, acti

tud, cortesia y atencidn Por parte de los mméio._.mm.mmv:nrolm _ | 3 ﬂ

2. ¢Cémo considera el tiempo de espera en |3 oficina en fa cual gestiond )
% . . . . ) . =
3. éComo califica log horarios de atencign al piblico?

IJ"IJ'"EI'I‘II:II!IIIIIIIIII ——

4. ¢{COmo califica el tiempo qué demorg e servidar piblico atendiendo sy solicitud:

dQue mejoraria en cualquiera de los aspectos de la oficina en la cugl fue atendida?




~

Direccidn de Atencién al Ciudadano y Gestion Documental T

Encuesta para medir la atencién al ciudadano BOLIVAR S! AVANZA

GOBIERNO DE RESULTADOS

= os|bs

Sefor Usuario:

Solicitamos su colaboracidn diligenciando el s

guiente cuestionario, cuyos resultados pretenden conocer
nuestro servicio.

. evaluar y mejorar

Nombre del ciudadano:

Numero Documento de Identificacidn: Q
Teléfano Fijo/Mévil: 27 AR e e
Correo Electrénico: f\l..q Qrﬂ\h 2748 \I\Q\ﬁmw z ﬁw}. ro‘.m _va)n»F

Oficina o centro de atencién donde realizé el tramite;

Sefiale con una (X) el recuadro gue corresponda a su percepcidn con respecto a la atencidn recibida:

Siendo 1: MALO  2:REGULAR  3: BUENG 4: .mxnmrmz_f\mﬂ_

1. Califigue el trato, actitud, cortesia y atencidn por parte de los dervidores publicos
9 2

2. ¢Como considera el tiempo de espera en |a oficina en la cual gestiond su tramite?
3. ¢Como califica los horarios de atencion al publico? B

4. ¢Como califica el tiempo qué demors el servidor publico atendiendo su solicitud?

> };;j

ERE:

¢Qué mejoraria en cualquiera de los aspectos de la oficina en la cual fue atendida?




Direccion de Atencién al Ciudadano y Gestién Documental Eﬂf#.

Encuesta para medir la atencién al ciudadano BOLIVAR Sl AVANZA

GOBIERNO DE RESULTADOS

Fecha: O.Jvﬁ oS ~?

Sefior Usuario:

Solicitamos su colaboracidn diligenciando el siguiente cuestion
nuestro servicio.

Nombre del ciudadano: .mﬂﬁy/& fga.w,v,/m\wc /_,..um,mm.

Numero Documento de Identificacion: CC D@ & , O.Wm ]

etéfono Fjo/movii:__ MR - SALEN R

Correo m_mﬂa:mno“,llwvg/vﬂ ﬁ/aw@hﬁ u:?.ru.,//. .p Qgﬂ ,
Oficina o centro de sTencion donde realizé o tramite: .w/mzuwoc, A Civacdang ﬁoAAﬁ/NoSVPSfQ

Sefiale con una (X) el recuadro que corresponda a

ario, cuyos resultados pretenden conocer, evaluar y mejorar

SU percepcion con respecto a la atencién recibida:

Siendo 1: MALO 2: REGULAR 3: BUENO 4: EXCELENTE

1. Califique el trato, actitud, cortesia y atencién por parte de los servidores nm_cmnom

2. ¢Como considera el tiempo de espera en la %_n._ﬂ:_fmncm_ gastiond su tramite?

3. {Como califica los horarios de atencion m_ma_u:nw.ml. !ls ) . N
4. ¢Cémo califica el tiempo qué demoré el servidor publico wﬁm:%m:ao su solicitud?

-

e

¢Qué mejoraria en cualguiera de los aspectos de la oficina en {a cual fue atendido?




N
L%Z_l?’

BOLIVAR s Avanza

. ; GOBIERND DE umwtr.?pUOM
Direccién de Atencidn g Ciudadano Y Gestidn Documentg|

5

Fecha: ).Nu WOMxN\Oﬁw ;
Sefor Usuarjo: CQ\O\EN\C/ wUGAuH..@/ ﬁwﬁ-ﬁ ﬂ)])ﬁ.\o TN

Solicitamos s colaboracign diligenciandg el siguiente Cuestionario, CUYos re
nuestro servicjg.

; = . \ .
Nombre de ciudadang: /\p\c.\o.\ﬁ\e LA ﬂ%ﬁug ?Cr MO
Numerg Documento de Identificacign: / OM..O,OAwﬂm.OA wQ

Teléfono Fijo/MGvil: M wh_a mmﬂr mu mw \NL\IJ i
Correg Electrénico: ../wvot.ﬁu///u/a TG«:S %@O.Té&;. oy
/@.ﬂ VLA

'S
Oficina o centro de atencién donde realizé el tramite. nwu. bﬂ\ﬂ\CrC,Ql\r. F&ﬂg O

Sefale con una (X) e| recuadro que corresponda 3 5y percepcigr

1Con respecto 5 la atencién recibida:

Siendo 1: MALO 2: REGULAR 3. BUENG




Direccion de Atencién al Ciudadano y Gestign Documental Ly

m:ncmm,nmuﬂmama:._m mﬁm:nmo:m_naamam:o W_Gm..zbm mlm><>ZNP

GUBIERNO DE RESULTADOS

Fecha: rwm\xb“\\mmvo/m

Sefior Usuario:

Solicitamos sy colaboracion diligenciando e siguiente cuesti
nuestro servicio. I

o) . .
Nombre del ciudadano: ,f_nqiuo Naw ey

e

[p PRRETY
Numero Documento de |dentificacign: dQONL 24 ”m C—

Teléfono Fijo/Mévil. 313 239 ¢y _
[rllllllllll’ll".ll’ll,l’ll'

- N . ) i
Correo Electrénico: _ {1 Care@Marva,; @ou Hoo

onario, cliyos resultados _.mﬁm:am:no:onm: evaluar y mejorar
Y mej

—_—— e

Oficina o centro de atencién donde realizé el tramite: T jali2ac on

Sefiale con una (X) el recuadro que corresponda a sy percepcidn con respecto a la atencion recibida:

Siendo 1: MALO 2: REGULAR 3: BUENQ 4 EXCELENTE

e SRS

1. Califique el trato, actitud, cortesia y atencién or parte de los servidores puhlicos
; : - rl‘lif,.aw.jljll.lwl\..lllr
2. ¢Como considera e tiempo de espera en la obmﬁ.m: la cual gestiong su tramite?

3. {Como califica los herarios de atencidn al plblico?

P = ‘,',le Ii._idll‘l.l..ll.ll..,illx P e —————

4. éCédmo califica el tiempo qué demorg e| servidor pablico atendiendo s, solicitud?
o —————= SHYIt0T publico atendiend

¢Qué mejorarfa en cualquiera de log aspectos de la oficina en [a cual fue atendido?




Direccion de Atencién al Ciudadano y Gestién Documental

Encuesta para medir la atencign al ciudadano BOLIVAR 1 AVANZA

GORIERNO DE RESULTADROS

Fecha: |VA® .@wc M\w\@-
Sefior Usuario: mh%_CD Nd nﬂO reeo § P A

Solicitamos su colaboracién diligenciando el siguiente cuesti
nuestro servicio.

Nombre del ciudadano: m/.... F\ﬂ. lOd o Hmu e §

Numero Documento de Identificacidn: ..VJ\ i AM 15, JU & U
Teléfono Fijo/Mdvil: \Wug &0 QW e

Correo Electrénico: ___ v ml\wu@u g AHL me é e

| —
Oficina o centro de atencién donde realizé el trémite: IWIDH)E ij%ﬂd( :

Sefiale con una (X) el recuadro que corresponda a

unario, cuyos resultados pretenden conocer, evaiuar Yy mejorar

sU percepcion con respecto a la atencidn recibida:

Siendo 1: MALO 2: REGULAR 3: BUENO 4: EXCELENTE

1. Califique el trato, actitud, cortesia y atencion por parte de los servidores publicos

2. ¢Cémo considera el tiempo de espera en |z oficina en la cual gestiond su tramite?

e . s ’ . T I|l|ll|l’lnlll|!ll|‘l
3. ¢Como califica los horarios de atencion al piiblico?
4. ¢Como califica el tiempo qué demorg el servidor piibiico atendienda

ndosysalievad? — T 1 T3 5]

s de fa oficina en fa cual fue atendido?

i »@(@? LUhQ f(@.ﬁ\c,?% Py fes ITUSOV

¢Qué mejoraria en cualguiera de los aspecio
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BOLIVAR gi AVANZ A

. ., o . .. GOBIERND DE mmmCrdp_vOm
Direccidn de Alencién gl Ciudadano y Gestidn Documentg]

cncuesta Para medir |a atencidr aj Ciudadano

Fecha: <3 o ﬁ\wnu \W\
Sefior Usuario: &L\n\\; MN \.&\\

Solicitamos sy colaboracig

on diligenciandg el siguiente Cuestionario, Cuyos resultados pretenden congcer
nuestro servicjo.

» evaluary mejorar

Nombre dej ciudadano:

Correo Electrénico: 72 HNPNFIQUHMME (@] \&N&n\\u\r‘.{ /. Co

Oficina o centro de atencion donde reaiizg of trémite; f-I\NhH,mlnu.ch.,.fm m%ﬁ Kos

Sefiale con ung {(X) el recuadro que corresponda a sy percepcion con respecto a Ja atencidn recibida:

Siendo 1: MALO 2: REGULAR 3: BUEND 4: EXCELENTE

tiempo de éspera en la oficing en la cual gestion
oy = 'l'.'l’l’:l;l’\ﬂf!ll.l.[. ......
3. ¢Como califica Jos horarios de atencién al publico?

4. {Cémo califica gf tiempo qué

<Queé mejoraria en cualguiera de |os aspectos de la oficing en la cual fye atendido?




e /,.
uv!aﬁ_&a»x!

BOLIVAR gj AVANZ A

. v .. - GOBIERNG _u._m.m.mmc_.goom
Direccién de Atencién a| Ciudadano y Gestidn Documenta|

Encuesta Para medir |3 atencion af Ciudadano

- v 8
Fecha: \\., S~ \UL — &0 :WU

Sefior Usuario:

Salicitamas sy colaboracign diligenciandg el siguiente Cuestionario

» CUYOSs resultados pretenden conocer, evaluar Y mejorar
nuestro servicio.

Nombre de) ciudadano:

Numerg Documento de Identificacign: a\ ~i@u s \Nm .

Teléfono Fijo/Mgvil 3004532 30 |

Correo Electrénico- ,ﬁmﬁ, )

Oficina o centro de atencidn donde realizg el frémite: NW.!\V _!.-.FF.MQI.;QIIN.* @

Sefiale con ung (X) el recuadro que Corresponda a gy Percepcidn con «

2specto a la atencion recibida-
Siendo 1: MALO 2: REGULAR 3: BUENO X.\mxnm_.mzqm

. A e
LREHNEEWEE%HE@W{IE
Po de espe i cual gestiond su tramite;

— T R T T R

ro el servidor plblico atendiendo sy solicitud?
Fl"lr,!.ll,lifl.l,ll,l.!li _—

¢Qué mejoraria en cualquiera de |os aspectos de la oficing en la cuaj fue atendido?

‘I.illr;.lilllll.lllilfllilf:llllfl —— e e———
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Direccidn de Atencidn al Ciudadano vy Gestign Documental g

Encuesta para medir ia atencion al ciudadano BOLIVAR SI AVANZA

GOBIERNO DE RESULTADOS

Fecha: 2&( qu: _@ '

Sefior Usuario:

Solicitamos su colaboracién diligenciando el sj

Euiente cuestionario, cuyos resylt
nuestro servicio.

ados pretenden conocer, evaluar y mejorar
xﬁ%@\mogsw \N&.ﬂr [tz
Numero Documento de Identificacidn: Yr n‘\u 11e b

2/6 Y 03T

Nombre de| n_camam:of

Teléfono Fijo/Mdvil:

Correo Electrénico:

Oficina o centro de atencién donde realizé e trémite:
-_

Sefiale con una (X) el recuadro Que corresponda a su percepcién con respecto a la atencidn recibida:
Siendo 1: MALO 2: REGULAR 3: BUENO 4: EXCELENTE <

e . ” . s - o -
que el trato, actitud, cortesia Y atencion por parte

de los servidores publicos
- ¢Cémo considera el tiempo de es

= . S T
Pera en la oficina en la cual gestiond su tramite?
- ¢Cémo califica los horarios de atencidn
- ¢Cdmo califica el tiempo qué

al publico?

e
demoré el servidor publico atendiendo sy solicitud? i
AL S e ol

dQué mejorarfa en cualquiera de los aspectos de |3 oficina en la cual fue at

endido?




T ——— e ———————— IJ"’[’IJ’I’I'!I'I’I:;IJIII.I
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Direccién de Atencisn al Ciudadano y Gestign Documental %u.wuwa.

Encuesta para medir la atencién a| ciudadano BOLIVAR St AVANZA

GORIERNG DE RESULTADOS
Fecha: Nw\ \m&%@i .N.\b\%
Sefior Usuario:

» CUYOs resultados pretenden conocer, evaluar y mejorar
nuestro servicio.

Nombre de| ciudadano:

Numero Documentq d ifiedci a-h

Teléfono Fijo/Mévil: 3 O _ 3 B
5 . T
Correo Electrénicy: g b@u\a\

—
Sefale con una (X) el recuadro gue corresponda a su Percepcién con respecto 3 |a atencion recibida:
Siendo 1: MALO 2: REGULAR 3: BUENO 4: EXCELENTE

POr parte de ios servidores pUblicos
de espera en |3 oficina en la cyal gestiond su tramite?
2t sudlg il A

de atencidn aj publico? o

. I ra . - . . 5 | T . i U
tiempo qué demoré e servidor piblico atendiendo m._rm.mmm._mmnl.l- 1

¢Qué mejoraria en cualguiera de los aspectos de [a oficina en i3 cual fue atendido?

— e, rlllll..uln[zlllilll‘lll\:
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BOLIVAR sj y§zmp

. .3 .. . L GOBIERNO DE RESULTADOS
Direccién de Atencidn al Ciudadano y Gestion Documental

Encuesta para medir la atencidn a) Ciudadano

Fecha; *\..bm,_\ \.‘\ \%
Sefior Usuario: Q&mg%

Solicitamos sy colaboracién dij
nuestro servicio.

Nombre de| ciudadano:

Numerg Documento de Identificacién:

o~

Teléfono Fijo/Mdvil: =

Correo Electrénico:

D
Oficina o centro de atencidn donde realizg of tramite; lg o

Sefiale con una (X) el recuadro que corresponda a sy bercepcion con respecto a I3 atencién recibida:

Siendo 1: MALQ 2: REGULAR 3: BUENO 4: EXCELENTE

; = e
cortesia y atencién por nmxmam_cmmm?\_ao

1. Califique o] trato, actitud, res publicos
S

2. {Cémo considera g tiempo de espera en 'a oficina en la cual gestiond su tramite?
= : L . . - . - —

3. {Cémo califica los horarios de atencign al publico?

4. ¢Como califica e tiempo qué demorg gl servidor publico atendiendo s

u solicitud?
iJJ|r|:IIJJI!I...,II||[;!|J-

¢Qué mejoraria en cualquiera de |os aspectos de [z ofi

cina en la cual fye atendido?

e e e e \:Jill.'lllllflrlillll
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BOLIVAR si AVANZ A

. .\ . ) . GOBIERNO DE RESULTADOS
Direccién de Atencion a| Ciudadano y Gestion Documental

Encuesta para medir la atencign g ciudadano

Fecha:
Sefior Usuario: 2 \6 £ bu\qmv

Solicitamos sy colabaracién dij
nuestro servicio.

Nombre del ciudadano: \Jﬁﬁﬁﬂ S elias I

Numero Documento de Identificacidn:

genciando el siguiente cuestionario, cuyos resultados pretenden conaocer,

» evaluar y mejorar

Teléfono Fijo/Mdvil: (=

Correo Electrénico: s O#/z @

Oficina o centro de atencion donde realizé el tramite:

Sefiale con una (X) el recuadro que corresponda a sy percepcion con respecto a la atencién recibida:

Siendo 1: MALO 2: REGULAR 3:BUENO 4: EXSEFENTE

'3 s . v . .

Hnm__mccmm* trato, actitud, cortesia Y atencién por parte de 10s servidores publicos
= et ] L ANENTIG T ——— Vermert e N
2. ¢Como considera el tiempo de éspera en la oficina en |3 cual gestiond su tramite;




™
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mOrmpr Q b,SyZNb

. .y 57 . B GOBIERNO pE RESULTADOS
Direccidn de Atencién al Ciudadano y Gestién Documental

Encuesta para medir la atencién al Ciudadano

Fecha:

Sefior Usuario: 2.0 \O { \,Nbﬁ Q

Solicitamos sy colaboracién dil;
nuestro servicio.

Nombre del ciudadano: m : _ M ﬁml.u. %!\ @u
Numero Documento am_am:ﬁ:ﬂ_nmn_o: M mﬂ _ _M S ‘N

Teléfono Fijo/Mdbvil:

Correo Electrénico: W AL VRN % T ~ 1\ :: ﬁQaQ
Oficina o centre de atencién donde realizs el trdmite: _ n. _ | _f Ln :uc .

Sefiale con una (X} el recuadro que corresponda z sy percepcion con respecto 3 Ia atencidn recibida:

genciando m_ siguiente cuestionario, cuyos resultados pretenden conocer, evaluar y mejorar

Siendo 1: MALO 2: REGULAR 3: BUENO 4: EXCELENTE

1. Califique el trato, actitud, cortesia y atencidn por parte de los s servidores piblicos
2. ¢{Cémo considera e tie tiempo de espera en Ia oficina en |z cual gestiond SuU tramite?

—————cmiter
3. ¢éCdmo califica los horarios de atencién al publico?

. . Illl'll!.’l.l,l'
4. ¢{Como califica el tiempo qué demorg el servidor

publico atendiendo sy solicitud?
,f,lt}lrlijl!.-!,,}-ir,,rl. .

dQué mejorarfa en cualguiera de los dspectos de la oficina en la cua

[ fue atendido?

-Iil.]lell.l-ll:l.l.l:'..-l...l..,..rln. e — e et sty i ————

e S T S e e ettt o




Direccién de Atencién al Ciudadano y Gestign Documental e

m:ncmmﬁmnmwmﬂ:m%lm mﬁm:nazm_nmcamamzo mQESpm MIW><>ZNP

GOBIERNO DE RESULTADOS

Fecha: 2o~ 2+ =/ ¥
Sefior Usuario:

Solicitamos su col
nuestro servicio,

. = ( N
Nombre del ciudadano: = =N o~ A, O
- \ —_— Q.

Numero Documento de Identificacién: —

Teléfono Fijo/Mévii: 9 2 52 397

aboracidn diligenciando el siguiente cuestionario, cuyos resultados pretenden conocer, evaluar y mejorar

; !
Correo Electrénico: _ & \.,ﬁ:./Nu an 567 i AY S e G MM (| y, L
Oficina o centro de atencién donde realizé el tramite: n' o

Sefiale con una (X)

e

el recuadro que corresponda a su percepcidn con respecto a la atencidn recibida:

Siendo 1: MALO 2: REGULAR 3: BUEND 4: EXCELENTE

1. Califique el trato, actitud, cortesia y atencidn Por parte de los servidores publicos

2. {Cémo considera el tiempo de espera en |3 oficina en la cual gestiond su trdmite?
, et . I‘. r ” . II!/IJ,|,"\JIA.;’
3. dComo califica los horarios de atencidén al pablico?

4. iCdmo califica el tiempo qué demord el servidor publico atendiendo

— - FRUPRO dleénadiendo

¢Qué mejorarfa en cualguiera de |os aspectos de la oficina en fa cy

—_—

su solicitud?

al fue atendido?
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Direccién de Atencién al Ciudadano y Gestidn Documental Li\w.......t.
5 ok xxa
Encuesta para medir |a atencion al ciudadano BOLIVAR 9l AVANZA

GOBIERNO DE RESULTADQS

Fecha:
Sefior Usuario: “Z2.0 \UA#\M\ONMU -

Solicitamos su colaboracién diligenciando el siguiente

cuestionario, cuyos resultados pretenden conocer, evaluar y mejorar
nuestro servicio.

~ JK\\\* %m_,\n..\o \VQ

Numero Documento de Identificacién: 7 72805 2 Z2E
Teléfono Fijo/Mévil: 3735 Z94 245 7

!l’,lit'rlrlj _
Correo Electronico: Iy fla Frocail Cora

Oficina o centro de atencién donde realizé el trémite:

Nombre del ciudadano:

—_—

Sefiale con una (X) el recuadro Gue corresponda a su percepcién con respecto a la atencidn recibida:

Siendo 1: MALO 2: REGULAR 3: BUENO 4: EXCELENTE

1. Califigue el trato, actitud, cortesia y atencign por parte de los servidores puiblicos !
2. ¢COmo considera e tiempo de espera en |a oficing en a cual gestiond su tramite?

e, ]
3. ¢Cémo califica los horarios de atencién al publico?
4. ¢Cémo califica el tiempo

qué demor$ el servidor publico atendiendo su solicitud?
———— 2 =1 ~ETVIUOr publico ate

¢Qué mejoraria en Cualquiera de los aspectos de la oficina en la cual fue atendido?

|[lll’|||'|[].l|n”lli.l‘jﬁ.l Tl ooy e ey st A S MG = ——
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Direccién de Atencién al Ciudadano y Gestiéon Documental o

m:ncmmﬁmnmﬂmsma_lm mﬁm:n_@:m_n_camam_:o mﬁrsz mmb,,\.w,ZND

GOBIERNO DE RESULTADOS

Fecha: !/ ,A;.x.h\.m,.g \@U_ % .

Sefior Usuario: .. Q‘QE «0 ﬂw?&mu\\\ﬁv/ wg < an,

Selicitamos su colaboracign diligenciando e

I siguiente cuestionario, cuyos resultados pretenden conocer, evaluar y mejorar
nuestro servicio.

Cp Py dres Proes
Nombre del ciudadano:

Numero Documento de Emzzmnmna:”’“\ N @%’
Teléfono Fijo/Mévil: \m \ m&w muw — Wrw

r——

Correo Electrénico:

tramile: r Tn\r i

Oficina o centro de atencign donde realizd e!

Sefiale con una (X) el recuadro Que corresponda a su percepcidn con respecto a la atencidn recibida:

Siendo 1: MALC 2: REGULAR 3: BUENOD 4: EXCELENTE

s 2 " TR Ty TR
1. Califique el trato, actitud, cortesia v atencién por parte de [os servidores piblicos
2. ¢Como considera el tiempo de espera en la oficing en la cual gestiond su tramite?

: = - T R
3. éComo califica los horarios de atencion al publico?

4. ¢Como califica el tiempo qué demoré el s

ervidor publizo atendiendo su solicitud?

g e i EE S

¢Qué mejorarfa en ncm_n_cn._,m,ﬂw de los aspectos de la oficina en [a cual fue atendido?
N

Uoda 4 & n MOY Lien o
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Direccién de Atencidn al Ciudadano y Gestién Documental BOLIVAR SI AVANZA
GOBIERNO DE RESULTADOS

Encuesta para medir la atencién al ciudadano

Fecha: 3] Jdy IQ\F\G de 2013

Sefior Usuario:

Solicitamos su colaboracién diligenciando el siguiente cuestionario, cuyos resultados pretenden conocer, evaluar y mejorar
nuestro servicio.

Nombre del ciudadano: GCP&:J Go = T@Pﬂ.f)@N

Numero Documento de Identificacién: LD Y333 3 (OU b4

Teléfono Fijo/Mévil;_ 3O 3 35O 2

Correo Electrénico: V(rmfmwcga 286 Banautl, (DN
-Oficina o centro de atencién donde realizé el tramite: Co PQ)B&S Tuﬂ.ﬁrq e \ﬁn&&rﬁnf T

Sefiale con una (X) el recuadro que corresponda a su percepcién con respecto a la atencién recibida:

Siendo 1: MALO 2: REGULAR 3: BUENO 4: EXCELENTE

1. Califique el trato, actitud, cortesia y atencion por parte de los servidores publicos
2. {Como considera el tiempo de espera en la oficina en la cual gestiond su tramite?
3. éCémo califica los horarios de atencién al publico?

4. {Cémo califica el tiempo qué demord el servidor publico atendiendo su solicitud?

e
NN R

Wlwlw|w

¥ ¢

¢Qué mejoraria en cualquiera de los aspectos de la oficina en la cual fue atendido?

X dd °

M@W&t@ﬁ f\(u«b&a cﬂn,.m @QJDUM. ﬂurﬁ\Eﬂa “,ijn\rumhvlzﬁ.ﬁ\v W%%H%\q@ \v
ol
4
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Direccién de Atencion al Ciudadano y Gestién Documental T~
Encuesta para medir la atencién al ciudadano BOLIVAR S| AVANZA

GOBIERNO DE RESULTADOS
&>

Fecha: N'L \QCS.U \A\U)\w

Sefior Usuario:

Solicitamos su colaboracién diligenciando el siguiente cuestionario, cuyos resultados pretenden conocer, evaluar y mejorar
nuestro servicio.

Nombre del ciudadano:

Numero Documento de Identificacién:

=~ 21
V=
Teléfono Fijo/Movil: 4 f 7 "ZZP P> —= VP S
\\ Ll T e
Correo Electrénico: . =~ — — ~—
——
Oficina o centro de atencidn donde realizé el tramite: Qh\ul.“\\\w

Y~
Sefiale con una (X) el recuadro que corresponda a su percepcidn con respecto a la atencidn recibida:

Siendo 1: MALO 2: REGULAR 3: BUENO 4: EXCELENTE

1. Califique el trato, actitud, cortesia y atencidn por parte de los servidores publicos
2. ¢Cémo considera el tiempo de espera en la oficina en la cual gestiond su tramite?
3. éCémo califica los horarios de atencidn al plblico?

4. éComo califica el tiempo qué demord el servidor publico atendiendo su solicitud?

ol Ty
NN N
Blbnnls

gl

£Queé mejoraria en cualquiera de los aspectos de la oficina en la cual fue atendido?




.S

i UNIDAD DE ATENCION AL CIUDADANO
3

BOLIVAR M?}zg ENCUESTA PARA MEDIR LA ATENCION AL CIUDADANO

GOBIERNO DE RESULTADOS

Fecha: \\N\N OQN NJU‘\_‘N
SENOR USUARIO:

mo:n:mq:ommcno_mao_.mna: a:_um:n_m:aom_ m_m:mmsnm cuestionario; cuyos resultados pretenden conocer, evaluar y
mejorar nuestro servicio.

Nombre del ciudadano: \n\l_\ﬁ\y.\\g @@\E&

Numero de documento de identificacion; Imuﬂ e \nuv% M m w

Telsfono fijoimevi:_ 320 S8 72373 Z "
Correo siectronico: _72Y/o€ ey 200D & HoTrrarl. (Don

%
Oficina o centro de atencion donde realizo el tramite: ﬂ\d O Num_ FL A~ m\ \ﬂmn\

\Q\,\w ¢

.
[T A |

Sefiale con una (x) el recuadro Que corresponda a su percepcién con respecto a la atencién recibida:

Siendo 1: MALO  2: REGULAR 3: BUENQ 4: EXCELENTE

1. Califique el trato, actitud, cortesia y atencidn por

parte de los servidores publicos?
2.  Como considera el tiemjo de espera en la oficina
en la cual gestiono su tramite?
3. Como califica los horarios de atencion aj publico?

Cuanto tiempo tuvo que esperar para ser atendido
por parte del servidor publico?

atendido.




" o .
‘l!..\ g

BOLIVAR $i AVANZA

. = 3 Y . GOBIERNO DE RESULTADOS
Direccién de Atencién al Ciudadano y Gestién Documental

Encuesta pPara medir |3 atencidn al Ciudadano

Fecha:

Sefor Usuario: \Qﬁ ‘Oﬁ,z a& L\ﬂ PNSOSJ\ "% @ec...?&eﬁ

Solicitamos sy colaboracién diligenciando g siguient
nuestro servicio.

€ cuestionarijo

» CUYOS resultados pretenden conocer, evaluar Y mejorar

Nombre del ciudadane:

Numero Documento de Identificacign:

Teléfono Fijo/Mgvil: §

= -
Correo Electrénico: JLRe OlMeS/L - Oy _
Oficina o centro de atencidn donde realizé el tramite: T CeTa g 3 EC QDN\@S!U

Sefiale con una (X) el recuadro que corresponda a sy percepcidn con respecto a la atencign recibida:

Siendo 1: MALO 2: REGULAR 3! BUENO 4: EXCELENTE

publicos
.. ’ I . =
-Udl gestiond su tramite?

T e ey S

publico atendiendo sy solicitud?
‘l",ljllli.-fnljl.l

¢Qué mejoraria en cuzlquiera de |os aspectos de la oficina en |3 cual fue atendido?

.Fl[l'l’l'lll"tl]"jll‘l'.l




o b
- .

BOLIVAR sj AVANZA

. ., - . » GOBIERNO DE RESULTADOS
Direccién de Atencién al Ciudadano y Gestion Documental

Encuesta para medir la atencign 3] Ciudadano

Fecha:

Sefior Usuario: O\\va\ «ﬁ

Solicitamos sy colaboracign diligenciando e| siguiente Cuestionario

nuestro servicio,
Nombre del ciudadano: ‘@u /4) ’!\Q_\“i
Numero Documento de Identificacidn: Mr ; & JQ\\

Teléfono Fijo/Movii: ___2/4 7 ¢ £ s/
Correo m_mn.ma_.:no“lmlnuw\ u\xﬁ

» CUYOs resultados pretenden conocer, evaluar Y mejorar

Oficina o centro de atencign donde realizg el trdmite:

Sefiale con una (X) el recuadra que corresponda a sy Percepcidon con respecto a la atencign recibida:

Siendo 1: MALO  2: ReGULAR V&:mzo 4: EXCELENTE

e . I3 T |||.I. . . -
L. Califigue el trato, actitud, cortesia y atencign Por parte de Ios servidores publicos
l].i‘rl.jl_l.,r.llfl.l’}ﬁli.jilllwﬂl,fxlwl.’jl,
2. ¢Cdmo considera el tiempo de espera en la oficina en |3 cual gestiond su tramite?

- ’ . - . i S
el servidor piblico atendiendao sy solicitud? )

¢Qué mejoraria en cualquiera de |gs aspectos de la oficing en la cual fue atendido?




~ ~

vy h‘_\!m.-"-l X ¥
et %&
Direccion de Atencién al Ciudadano y Gestidn Documental BOLIVAR Si AVANZA Wmu
o GOBIERNO DE RESULTADDS ;
i Encuesta para medir la atencign al ciudadano 76,%0

r /
Fecha: 2.7 la IQ:CTQ do  ToNd

Sefior Usuario:

ion diligenciando el siguiente Cuestionario, cuyos resultados pretenden conocer, evaluar Y mejorar
nuestro servicio.

Nombre del ciudadano: ﬁ?\m\? m%b %@K&LB
Numero Documento de Identificacién: ‘\Q@UQ‘%N =21

Teléfono Fijo/Mévil: el L339 =

Correo m_mn:d:._no“.HQﬂ., rasen(d brig 5.\. G
. -~
Oficina o centro de atencidn donde realizé el tramite: .?@) C> \ \PT?Q‘G) Q,b (Coasiak Lrine—

Sefiale con una (X) el recuadro que corresponda a su percepcidn con respecto a la atencidn recibida:

Siendo 1: MALO 2: REGULAR 3: BUENO 4: EXCELENTE

1. Califique el trato, actitud, cortesia y atencién por parte de los servidores publicos
2. {Como considera el tiempo de espera en la oficina en la cual gestiond su tramite?
3. ¢Como califica los horarios de atencion al ptiblico?

4. {Cédmo califica el tiempo qué demors el servidor plblico atendiendo su solicitud?

N Ty =
NN MR

K3

¢Qué mejoraria en cualguiera de los aspectos de Ia oficina en la cual fue atendido?




e e

Direccién de Atencién al Ciudadano y Gestion Documental ﬁﬁ.ﬂui

Encuesta para medir ia atencién al ciudadano BOLIVAR S AVANZA

GOBIERNO DE RESULTADOS

> "

Fecha: \2r de 120\ 1P

Sefior Usuario:

’
nuestro servicio.

Nombre del ciudadano: \ﬂ%ﬂﬁf\ \“@ nio N@ ﬂlﬁbﬁﬂ\#ﬂl

Numero Documento de Identificacién: CC. A&ro 55>

Teléfono Fijo/Mavil: A FO P55

Correo Electrénico:

.\Jlls_\\ﬂtq‘@ { \alﬂli\wo
Oficina o centro de atencién donde realizd el tramite: BLS Lon F&. D&xbg

Sefiale con una (X) el recuadro que corresponda a su percepcion con respecto

a la atencion recibida:
Siendo 1: MALO 2: REGULAR X\mszo 4: EXCELENTE

- Califique el trato, actitud, cortesia Y atencion por parte de los servidores publicos
. ¢Cémo considera 2| tiempo de espera en la oficing en la cual gestiond su tramite?

ICOMo califica las hatarme s — 0 =11 13 e -
- ¢Como califica los horarios de atencién al publico? B L

. ¢Como califica el tiempo qué demoré el servidor publico atendiendo su solicitud?
——— F= H-F DEMOre el servido

HIWIN |-

¢Qué mejoraria en cualquiera de los aspectos de |a oficina e fa cual fue atendide?




~

Direccion de Atencién al Ciudadano y Gestion Documental am\:...i

Encuesta para medir la atencion al ciudadano BOLIVAR S1 AVANZA

GOBIERNO DE RESULTADOS

Fecha: OA,WHOMA f\m

Sefior Usuario:

Solicitamos su colaboracicn diligenciando el siguiente cuestionario
nuestro servicio.

Nombre del ciudadano: AAE (o 72T &> \.\.m F\

S - . .
Numero Documento de Identificacién: ww\W\m\..th =

Teléfono Fijo/Mévil: 2/ C & 5792072

Correo Electrénico: /718511 Zep x> ZE ! ﬂnhbgmx o>

Oficina o centro de atencién donde realizd el tramite:

Sefiale con una (X) el recuadro que corresponda a su percepcién con respectc a la atencidn recibida:

Siendo 1: MALO 2:REGULAR 7% BUENO 4: EXCELENTE

e =
1. Califigue el trato, actitud, cortesia y atencion por parte de los mm?.aoﬂfl

2. ¢Coma considera el tiempo de espera en la oficina en Ia cual gestiond su tramite?
3. ¢Cémo califica los horarios de atencién al piblico?
4. ¢Como califica el tiempo qué dem

es publicos

oro el servidor publico m:w,nla._m:ao su solicitud? -4 4

¢Qué mejoraria en cualquiera de los aspectos ce la oficina en la cual fue atendido?




BOLIVAR Si AvANZA

. .\ - . . GOBIERNG DE RESULTADOS
Direccién de Atencion a| Ciudadano v Gesti

Encuesta Para medir la atencign al ciudadanog

Fecha: DLy -2 B

Sefior Usuarig:

Solicitamos sy colaboracién diji

genciando el siguiente Cuestionario, Cuyos resultados
nuestro servicio.

_‘.m._“mﬁn_m_‘._ OOJOnm_.\ evaluar mejorar
]|
/
' f /

1

; N _ ™
=veran W il DA
e——— T [P
mnmn_.@:”

Numero Documento de Identi Z 722 .mblnmk_

..'.Lll.l-l-.
Teléfono Fijo/Mévi- [ ; e
Correo Electrénico: -ﬁlflEiﬂ © L

Nombre de| ciudadano:

—

Oficina o centro de atencign donde realizé el tramite: .Jﬂ:ﬁ\.ﬁrhwlb.),u.r [153 .U
Sefiale con una (X) el recuadro que corresponda a sy percepcion con Tespecto a la atencign recibida:
Siendo 1: MALO 2: REGULAR 3: BUENO 4. EXCELENTE

1. Califique e trato, actitud, cortesia ammmmmggﬁgmﬂf

2. ¢Cémo considera el tiempo de m%m&lmﬂﬂg.%oﬁlmmgmmu’lllt-

Ill"jl..l.'l.,J'.. I.l..lll,,'ll.,-l'a,falllllllnl _—

3. éComo califica los horarios de atencion al panlico; .

% . s . . ’ N P .ﬂ g . rﬂ . m U
4. éCémo califica el tiempo qué demord el mmm..ﬁ@.r@m_._ 9 atendiendo su soljc tud




~

Direccidn de Atencidn al Ciudadanc y Gestign Documental A

Encuesta para medir Ia atencion al ciudadano BOLIVAR mlm AVANZA

GOBIERNO DE RESULTA DOs

Fecha: 24 o P\n (E24A %!

Sefior Usuario:

Solicitamos su colaboraciénpili
nuestro servicio.

Nombre del ciudadangs

Numero Documento de Identificacidn: m. @ 5 i v m m w
Teléfono Fijo/Mavil: W.N Nw%ﬁm ‘

Correo Electrdnico:

Oficina o centro de atencién donde realizé el tramite: %.ka&.%& ( W,Q QYOee A.

Sefiale con una (X) el recuadro que corresponda a sy percepcion con respecto a ia atencidn recibida:

Siendo 1: MALO 2: REGULAR : BUENO 4: EXCELENTE

1. Galifique el trato, actitud, cortesia y atencign por parte de los servidores piblicos

2. {COmo considera el tiempo de espera en Ia oficing en la cual gestions sy trarite?
i e v s , - = T

3. ¢Como califica los horarios de atencign al publico?

4. ¢Como califica e tiempo qué demord e servidor publico atendienda su solicitud?

—_— — e .

{Qué mejoraria en cualquiera de los aspectos de la oficina en la cual fue atendido?




N,

Direccién de Atencién al Ciudadano y Gestion Documental "

Encuesta para medir Ia atencion al ciudadano BOLIVAR S1 AVANZA

GOBIERNO DE RESULTADOS

Fecha: MG\QP\\.I NM\ .

Sefior Usuario:

Solicitamos su colaboracién diligenciando el si
nuestro servicio.

Nombre del ciudadano: ?ﬁw H ﬂ¢£ ﬂ/\y O m 7 YRANCIS-

Numero Documento de Identificacign: |- Q<4 Q - 14 St 6 A\\Ql

Teléfono Fijo/Mévil:  AO S — \WNTO —0% )A - L
l‘lt[‘l”l,’ll
Correo Electrdnico: E/@r\r \o OMCAU .e)?lrJurl_; (O .

Oficina o centro de atencign donde realizé el trémite: N, _ \ m\ﬁi(rl\mf y@ WRU O,-NM h}.hg .

Sefiale con una (X) el recuadro que corresponda a

guiente cuestionario, cuyos resultados pretenden conocer, evaluar y mejorar

SU percepcion con respecto a la atencién recibida:

Siendo 1: MALO 2: REGULAR 3: BUENO 4: EXCELENTE

1. Galifique el trato, actitud, cortesia y atencion por parte de |

os seividores plbiicos 4
2. éCoémo considera el tiempo de espera en [a oficina en la cual gestions su trdmite? _ 4 _
3. ¢Cédmo califica los horarios de atencién a| plblico? 1 4
4. {Como califica el tiempo qué demord e servidor publico atendiendo sy solicitud? I i 4

dQué mejoraria en cualquiera de Jos aspectos de la oficina en Ia cual fue atendido?




i T

a2 -

Direccién de Atencién al Ciudadano v Gestidn Documental BOLIVAR S| AVANZA

GORBIERNO DE RESULTADOS

Encuesta para medir I3 atencion al ciudadano

recha: 43 i Jonio Ao 2013

Sefior Usuario:

nuestro servicio. ,

Nombre del ciudadano: @.\. b QI\I&.WQ.
Numero Documento de Identificacién: ﬂww. o % ‘1%
Teléfono Fijo/mévii: _ G¥ 302 ¢r

Correo Electrénico: M.N%*\W\D&ms)m\\h\w-n\%v&\\\ﬂyv\t\ oM .
Oficina o centro de alencion donde realizé el QME

Sefiale con una (X) e,

recuadro que corresponda a SU percepcion con respecto a la atencion recibida:

Siendo 1: MALD 2: REGULAR 3: BUENO 4: EXCELENTE

T T ST e : T
L. Califigue e trato, actitud, cortesia y atencion por parte de Jos servidores publicos
2. ¢Cémo considera el tiempo de espera en I3 oficina en la cual gestiond su tramite?

3. {Cémo califica los horarios de atencign al piiblico?
- .. . II,» 0
4. {Como califica el tiempo qué demors el




Direccién de Atencién al Ciudadano y Gestion Documental A ™

Encuesta para medir |3 atencion al ciudadano BOLIVAR sil AVANZA

GOBIERNO DE RESULTADOS

Fecha: )¢ \IE\\G \NG\_%

Sefior Usuario:

Solicitamos su colaboracién diligenciando el siguiente cuesti
nuestro servicio.

Nombre del ciudadano: m\ § Q&a Q@s«% .
Numero Documento de Identificacidn: NQ M%Q mﬁ»wﬂu& g\ § mgb
Teléfono Fijo/Mdvil: @\me\\r\u\rw%%\\g a
. 0 1187 il cor,
ite:

9sb b Bl [ Posoporie

onario, cuyos resultados pretenden conocer, evaluar y mejorar

Correo Electrénico:

Oficina o centro de atencign donde realizé el tr3

Sefale con una (X)

el recuadro que corresponda 2 su percepcién con respecto a la atencidn recibida:

Siendo 1: MALO 2: REGULAR ENO 4: EXCELENTE

1. Califigue el trato, act

itud, cortesia y atencién pcr parte de los servidores

plblicos
2. (Coémo considera el tiempo de espera en |a oficina en a cual gestions su tramite?
P . . v - . — E=
3. ¢Como califica los horarios de atencion al publico?

endiendo su solicitud?

—_——— T T —_—

4. ¢Como califica el tiempo qué demoré el servidar publico at
4 —— = TP & senvidor publico

¢Qué mejorarfa en cualquiera de los aspectos de |3 oficina en la cual fue atendido?




~
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Su opinién es muy valiosa para seguir mejorando BOLIVAR S1 AVANZ A
Fecha de visita: .mrrmﬂﬁ 12073

GOBIERNOD DE RESULTADOS
L \
Oficina que visita: ,b«._\c,g.n u\r@ O&CLQ k&xﬁu

Por favor, le solicitamos invertir unos minutos de sy tiempo para rel

lenar el siguiente cuestionario,

1. ¢Te sentiste bienvenido al entrar ennu
WA No dPorqué? s
¢Crees que el sitio est3 limpio y ordenado?
\A No {Por qué? W

cFue tu asunto atendido de manera eficiente y répida?
VA No {Por qué? el P

o
3. ¢laCalidad de Informacion proporcionada por el funcionario fue eficiente?
wﬂ No ¢Por que? ﬁg&\g@&!,’
¢Qué fue lo que mis |e BUSto del servici

estra oficina?

i

e

wi




Su opinién es 3c< valiosa para seguir mejorando

Fecha de visita; ; } .4 . :_.

~

;:....:.r.?ﬁfukrfr..
Fans
y AT ¢ j |
Oficina que visita: PPO , BOL m{}? Lr _PSPZN}
Por favor, le solicitamos Tnvertir unos minutos de su tiempo para rellenar el siguiente cuestionario, GONIERNO DE RESULTALGS

{Te sentiste bienvenido al entrar en.nu

ficina?
N No  ¢Porqué? mw\wc HA_HV\JQ RNU %&& \Wc

cCrees que el sitio estd limpio y ordenado?

$ No Porquér 7 DOP? @ N\.\@ L 2 mm\lﬁuda\ @S
2. ¢Fue tu asunto atendido de manera eficiente y rédpida?

~st No éPor qué? D71 C Y ey g g v -
3. ilaCalidad de Infermacion Eocoao:mam,boﬂ el funcionario fue m:n_mzﬁmu

VA. No iPorquer = €&d L e 2ASA

g . ; . i
¢Qué fue lo que mas le gustd del servicio prestado?

/ ~
TEIND A e
= —
5. ¢Qué fue lo que menos le gustd del servicio prestado? =~ =7 WM\U \U\O e

4,




|

Su opinién es muy valiosa R7*a seguir mejorando

aﬂﬁ 701 e "
e o Codadais BOLIVAR 81 AVANZA
< : : . o : : GOBIERND DE RESULTADOS
Por favor, le solicitamos invertir unos minutos de su tiempo para rellenar gl siguiente cuestionario,

Fecha de visita:
Oficina que visita:

1. ¢Te sentiste bienvenido al entrar

Si No éPor qué? .04l
{Crees que el sitio ests limpio y ordenado?
Si ¥ No éPorqué?

¢Fue tu asunto atendido de manera eficien
st X No éPor qué? N i
3. ¢lacCalidad de Informacién proporcionada

por el funcionario fue eficiente?

tey anam,.u

¢Por qué?

Qué fue lo que mas le Buste del servicio prestado?

m.n.DcmE_o mcm:._m:am_mm:moam_mméi prestado?
Vo %sw@ 10 COm Lot - Lot




i

( ey i,z.w:_.
Fecha de visita: T d\\ Yory . : \.is
Oficina que <_m:.m..wm&”; Qhaw = ? O nmn deino mmx.m{}m,,ﬁ SAVANZA

minutos de su tiempo para rellenar el sigyiente cuestionario, GOBIERNO DE RESULTADOS

Af No éPor qué?
iCrees que el sitig esta limpio y ordenado?
E. No ¢Por qué?

. N a ’ . g
2. ¢Fuety asunto atendido de manera eficiente Y rapida?
s No {Por qué?

3. {leCalidad de Informacisn

Proporcionada por gl funcionario fye eficiente?
i No éPor qué?

s . I .. e
4. {Quéfuels que mas le gusts def Servicio prestado?

/mml/fﬂfﬁ!!r[rlllf!lif
5

- ¢Qué fue lo que menos le gustd del Servicio prestado?

e ————




‘ — —————
Su opinién €S muy valiosa Para segyj j

_—
Ulr mejorande

( .._ - ...x.nk...ﬁu_f..!k..
Fecha de visita: O_..\\mﬁ\\\\& | . iqk_.. _
Oficina que visita: A Lo i o Covdadw BOLIVAR 5] Avanza
Por favor, |e solicitamos invertir unos Minutos de sy tiempo para rellenar g Siguiente Cuestionario. GORIERNO pE RESULTADOS
1.

{Te sentiste bienvenido al entrar en nuestra oficing?
S ¥ No {Porquér? lws

¢Crees que g sitio esta limpio y ordenado?

Si \d No ¢Por qué?
2. n.mcmgmmciomﬁm:%

Si X No éPor qué?
3. ¢la Calidag de Inf

Si No ¢Por qué?
4. ¢Qué fue |g que mds le gusts del

O Cov paiho]

llll.lfll,l'l’lﬁli”’ll’ll
5. ¢Qué fue o que menos le guste cel servicip prestado?
YU 5l fpng o Ovo ey Neyes Veo W, Ver 9o, O QP v %o i L, 4@%0\0@&5 rjer
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Su opinidn es muy valiosa para seguir mejorando ‘ oy
- 28 Ei:_»ﬁzmp
Fecha de visita: N\QJ == L

ORIERNO DE RESULTADOS
Oficina que visita: \ﬂvﬁ 23 o v 2

Por favor, le solicitamos invertir unos minutes de «u tiernpa para rellenar el siguiente cuesticnario.

1. ¢(Te sentiste bienvenido al entrar en nuestra oficina?
TP No ¢Por qué? )
{Crees que el sitio estd limpio y ordenado?
G>  No  ¢Por qué?

2. ¢Fue tu asunto atendido de manera eficiente y rapida?
P> No ¢Por qué? B

3. ¢la Calidad de Informacién proporcionada par el funcionario fue eficiente?
No éPor qué?

4. ¢Queé fue lo que ::._m le gustd del servicio n%ﬁmzou

i bpiu‘oi WONLBL Jod

5. £Qué fue lo que menos le gustd de! servicio prrestado?

—aal

e




(

[
Su opinion es muy valiosa para seguir mejorando " i
BOLIVAR 51 AVANZA
Fecha de visita: LY <le lﬁMmo de 201\ GOBIERNO DE RESULTADOS
Oficina que visita: \D/.,.@sgs_ ﬁtcooc dens—

Por favor, le solicitamos invertir unos minutos de su tiempe para rellenar el siguiente cuestionario.

1. ¢Te sentiste bienvenido al m:.ﬁmmmmﬁ:cmm:m oficina mﬁ\ /ﬁx}ﬂ m\ma . ﬁl\.@r 4O \
| V@ éPor qué? /\_ L Ko O 2 OV D» m.@ﬁr S ey
¢Crees que el sitio esta limpio y ordenado? h
wmu, No iPor que?
2. (¢Fue tuasunto atendido de manera ﬂ:n_mzﬁm y S_u_amu

Si Zm, {Por qué? A\Q ﬁﬁr Eﬂﬁ r\o Aﬂg >

3. ¢laCalidad de Informacion uﬂovown_osmgm por el funcionario fue mjmmmz.ﬁmu

Si dm ¢Por qué? 9\5 M nd /?LJDP \?M§

4. ¢Qué fue lo que mas le gustd del servicio prestado? J

A fics

5. éQuéfueloquem Hom le gusto del servicio prestade?

ﬂ_@\_\ _\_Uo:m.\
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Su opinion es muy valiosa para seguir mejorando . .

e BOLIVAR Si AVANZA
Fecha de visita: \Pm Ao ws GOBIERNO DE RESULTADOS
Oficina que visita: § n\ru\\, 0\@ O\QLD%Q&

Por favor, le solicitamos invertir unos minutos de su tiempo para rellenar el siguiente cuestionario.

1. (Te sentiste bienvenido al entrar en nuestra oficina?
wﬂa No ¢Porqué?
¢Crees que el sitio estd limpio y ordenado?
mUA No éPor qué? i

2. ¢Fue tu asunto atendido de manera eficiente y rapida?

%ﬁ No éPorqué?

3. ¢laCalidad de Informaci6n proporcionada por el funcionario fue eficiente?
8 No iPor qué?
4. ¢Qué fue lo que mis le gustd del servicio prestado?

la R.Nw%.m.\mw.

5. ¢Que fue lo que menos le gustd de! servicio prestado?

o dwgra Al Lapco - 5 Y pgmiF 4 de Jorada tihua | hanco

Lﬂ..swﬁ\m: dhe ria ¥\ 6 !




L

#
-

: £
Su opinién es muy valiosa para seguir mejorando

Fecha de visita: 2. e ;Occ,r do N@A\W @D_zm’x}qﬂwa\xPZNb

GOBIERNO DE RESULTADOS
Oficina que visita: bL.ﬁS won Q\..LQLQ.}O

Por favor, le solicitamos invertir unos minutos de su tiemipo para rellenar el siguiente cuestionario.

1 (¢Tesentiste bienvenido al entrar en nuestra oficina?

Y\I No ¢Porque? _

{Crees que el sitio estd limpio y ordenado?
2K No éPor qué?
2. (Fue tu asunto atendido de manera eficiente y rapida?
(8 No ¢Por qué?
3. ¢la Calidad de Informacion proporcionada por el funcionario fue eficiente?

Q%s/ No éPor qué?

4. ¢Que fue lo que mas le gustd de! servicio prestado?

Spocre

¢Queé fue lo que menos le m: stodel servicio prestade?

s




Su opinidn es muy valiosa para seguir mejorando
Fecha de visita: 814 - OC - 221>

Oficina que visita: 4\ .rmSQQ_\. mL mx.clnr@?,\rﬁu
Por favor, le solicitamos invertir unos

1. (Tesentiste bienvenido al entrar en nuestra oficina?
S No ¢Por qué? X2 &0 Sud, O,
{Crees que el sitio ests limpio y ordenado?
A No éPorqué? o Hicne Ae
2. {Fue tuasunto atendido de manera eficiente
Sa No ¢Por qué?
3. ¢lacCalidad de Informacion Proporcionada por e| funcionario
\KQ No éPor qué?

4. LQué fue lo que mas le BUStO del servicio prestado?

AtNeon o Do ctna-

5.

B Ty

BOLIVAR 5| AVANZA

GOBIERND DE RESULTADOS

minutos de sy tiempo para rellenar el siguiente cuestionario.

Nada de s> 4 &ic o Crnece,
vy rapida?

—

—_—

fue eficiente?

—_—




..__-.n....i?ckl

nes 3c< valiosa para seguir mejorando BOL be S AVANZA

GOBIERNO DE RESULTADDS
Fecha de visita: L.\?: e Of 2008 s
Oficina que visita: Sz e efnBis Eofvcsc s n

Su opinidn

Por favor, le solicitamos invertir unos minutos de sy tiempo para rellenar el siguiente cuestionario
1. iTesentiste bienvenido al e

e
@ No ¢Por qué? :.Mmm,ﬁm: ﬁﬂ;@%_n%m%mm g i \A‘ Nemfgﬂhﬂx < \.P /.VO .ﬁnﬁNt

{Crees que el sitio est3 limpio y ordenado?

@ No {Por qué? odo S \? e S o ¥ ar
2. {Fuetu asunto atendido de manera eficiente y rapida? \ ; .
G No ¢Por qué? Me Q__:N\.M_mﬁos “ |d .%m.m,m,osv Srdicodfa
. e . i . . Y
3. ¢lacCalidad de Informacion proporcionada por el funcionario fue eficie

nte?
@ No  ¢Porqué? -

CQué fue lo que mis le BUSto del servicio U_rm,hmaoﬂ /

M_H h ecm,.n\\h Zh \A.\ Rm\mmcpu\ﬁﬂ O.N. 9 i...U.O\Q .th-\.ﬁf %J,ms.
/

5.

Qarhm..m(ﬁ

¢Qué fue lo que menos e 8usto del servicio prestado?




R L O
p e

°U opinién es muy valiosa para seguir mejorando BOLIVAR 51 AVANZA
Fechadevisita: ©f-~ 06 — ZO(P

GOBIERNG DE RESULTADOS
. \ = o
Oficina que visita: .munwﬁ\nmi\.nr nm Sl e

Por favor, le solicitamos invertir unos minutos de su tiempo para rellenar el siguiente cuestionario

e mmi_ﬂm U_m3<m:ao al entranen nuestra oficina? ! b
@ iPor qué? wNﬁ C/e. A2 awvro\.ﬂ/ua\? m\\ \.u,o:\:Fc < rﬂm Ay
éCrees que m_ sitio estd limpio y ofde

H mao. s
@ No ¢Por qué? lq\,;uo B\Qu‘. et SU Rc
2. (Fuetu asunto atendido de Bm:maﬁu_gm:ﬁﬁmn_a - y ~
& N ¢Por qué? Wi_ “ ‘@ES\ 1 meol n«h\

3. ¢laCalidad de Informacién Uﬂo ionada p % ncionarid fye eficiente?
@ No iPor qué? 9\ [a
P

¢Qué fue lo que mas le gusto am; servicio prestado?

s >

5. ¢Qué fue lo que menos le Busto del servicio prestado?




Su opinién es Mmuy valiosa para Seguir mejorandao

Fecha de visita: OV - y oA 0~-1g

( P
Oficina que visita: p Hndion Gududunc, .

P
Por favor, le solicitamos inverti, UNos minutos de su tiempo para rellenar ef siguiente cuestionario mg-__f}__..__m S AVANZA
GOBIERNO DE RESULTADOS

1. ¢Tesentiste bienvenido al entrar en nuestra oficina?

@ No  éPorqué? _ Por @ dUmdlaligyd “L s R cl\oierdn .

éCrees que el sitio est4 limpio y ordenado?

@ No éPor qué?

2. ¢Fue tu asunto atendido de manera eficiente y rapida?

&) No {Por qué?

fue eficiente?

3. WW_ Calidad de Informacién proporcionada por el funcionarig

No {Por qué?
4,

¢Qué fue lo que mis Je gusto del servicio prestado?

EE@/JII;I}

5. ¢Qué fue lo que menas le gustd del servicio prestado?

‘lil’l(’]l’l’lj.ljl :ll.[,,.,.,l.l'r”ll




e O Ny
\x....‘
Su opinién es Muy valiosa para mmmc:.:._m_.o«m:ao

BOLIVAR S| AVANZ A
Fecha de visita: 7. “D\.-\?&u

GOBIERNO pE RESULTADOS
Oficina que visita: Secs

Por favor, le solicitamaos iny

?
;

PIOr.d o6 &y
ertir uno

o CaCr' P
S minutos de sy tiempo para rellenar e siguiente Cuestionario.

1. éTe sentiste bienvenido gl entrar en nuestra oficina?
& No ¢Por qué?

¢Crees que el sitio estd limpio y ordenado?
S No

éPor quér
v
2. {Fuetu asunto atendido de manera eficiente y rédpida?
S No ¢Por qué?

. s ) . . - .
3. ¢laCalidad de Informacidn Proporcionada por e funcionario fue eficiente?

KL No éPor qué?

4. ¢Qué fuelo que mas le gusto del Servicio prestado?
¢ Bec/d. ., o> e fray

¢Qué fue lo que menos Je BuUSto del
i d g
j/[f{filiflij/l

servicio nrestada?




Su opinidn es muy valiosa para seguir mej

Fecha de visita; 7] \Duf \mh\: . !

Cficina que visita: .?.p.@))n\to\_w OL‘ @ELQ%R@.@\ : Faa
amos invertir unos minutos de su tiempo para rellenar el siguiente cuest

stlonario.  BOLIVAR 5i AVANZ A

GOBIERNO DE RESULTADOS
nuestra oficina?

orardo

1. ¢Te sentiste bienvenido al entrar en
O No ¢Por qué?
{Crees que el sitio ests limpio vy ordenado?
3K No ¢Por qué?
2. ¢Fuetuasunto atendido d

—_—

& manera eficiente y répida?
Wﬂ No ¢Por qué?
_—
3. ¢laCalidad de Informacidén Proporcionada por el funcionario fue eficiente?
% No dPorqué? _ ) o
/ ||l|’/4||I|J,|'l'|.|., -
4. LQué fue lo que mas le Bustd del servicio prestacdo?
.y Y/ 1S AS a)l TN egs A ChE By D L euar
=LA S EX SR
5. ¢Quéfuelo que menos le gusts del servicio prestado?
- SRR lfllll[.llri.l.llrl,lflljffnf’,
\\




Su opinién es Muy valiosa para seguir mejorando
Fecha de visita: 37 JOF \ Lo

3 ﬂ
p n .
Oficina que visita: +/ Lon L FSLQRRE‘_F

hﬂ\t;.tu.«
Por favor, le solicitamos invertir Unos minutos de su tiempo para rellenar el siguiente Cuestionario, mG_-_?\}E a_ AVANZ A
GOBIERNO DE RESULTADOS
L. ¢Te sentiste bienvenido al entrar en nuestra gficina?
SIM No éPor qué? Yeq Sl M,nnn.@n\Mdemv
¢Crees que el sitio est3 limpio vy ordenado? '
Si¥ No ¢Por qué? fo..u SRS wpv*amfc Ciowu uma _ wc.wmor
2. ¢Fue tu asunto atendido de manera eficiente y rapida? ¢
SIX No ¢Por qué? . L«e A.Qu U €roUd (2 O
3. ¢laCalidad de Informacion Proporcionada por el funcionario fue eficiente?
STY No  ¢Porqué? Je =
4,

35

8 ,Pworcop - Oqﬂan,l\r u.\lmw.brxlﬂs@.o,

¢Qué fue lo

—— e

que menos le gusts del servicio prestado?
VO ﬂm:r.._«d;w_u Aoe €3 T _0 wa ?91 U oy “mm \ JNBrA,Q




L.x\..wal.n..u.ﬁ
SU opinién es muy valiosa para Seguir mejorando BOLIVAR 5i AVANZ A

; GOBIERND Um'.nmmc__..—.bUOm
Fecha de visita: \WA oF NH% g _
Oficina que visita: ? NN L ﬁELQLDSG

nvertir unos minutos de sy tiempo para rellenar g siguiente Cuestionario.,

1. Te sentiste bienvenidg ale

ntrar en nuestra oficina? )
@ No ¢Por qué? {..c
{Crees que g sitio estg limpio Y ordenado? >
@ No éPor qué?

2. (Fuety asunto atendido de manera eficiente y rapida?

i . . .-

Si No ¢Por qué? g n o niom Ca efe o)1V e ELD _Duyw S| W F:S

3. éla Calidad de Informacisn Proporcionada Por el funcionarig fue eficien e?
@..u No éPor qué?

’ ’ 2 .. T
4. ¢Quéfuelo que mas le gusts del Servicio prestado?

{ g cfms_a blo l ﬁioﬁp 7l .r\qw\ g LL

F
5. ¢Quéfue lo que menos le gustd de Servicio prostada? ,?p «T Novird Yid i d & %
l[’JI@WEA W hmersha Tade e\ NN e

— lllni,fl.’lvlr‘,f.




Su opinidn es muy valiosa para Seguir mejorando
Fecha de visita: M.g \Gwn \\NOJ@ ,
Oficina que visita: MP.FSQ(O,) Pﬁ m‘gnmcopnrfu

Por favor, |e solicitamos invertir unos minutos de sy tiempo para rel]

enar el siguiente cuestionario. mOﬂ-?ﬁ_...N mx AVANZ A

GOBIERN® DE RESULTADOS
1. ¢Tesentiste bienvenido al entrar en nuestra oficing?
Si X No {Por qué?
1 En 3 . . - ’l/
¢Crees que el sitio esta limpio y ordenado?

Si X No dPor qué?

[’ff’rl’]’ljlﬁlilill
w.mmcmﬁcmmc:ﬁo atendido de manera eficiente y rapida?

St * No ¢Por qué?
3. ¢laCalidad de Informacidn

Si A No éPor qué?

)
4. {Qué fue lo que mas e Bust

é del servicio prestado?

Jo cttencor o/ e fo
—— L& Sencor ol chenfe

5. ¢Qué fuelo que menos le gusté del servicio prestado?

—
proporcionada por el funcionario fue eficiente?




il

e
Su opinién es Muy valiosa para ¢ i i BOLIVAR 5 AVANZA
Fecha de visita: .w\_ Qu.\\.u\ﬁsw _

Oficina que visita: ~P nuicn of ﬁ.:..omnr Ung

mOm_m_&ZO DE nm.wc__..._.bUOw
Por favor, le solicitamos invertj

No ¢Por qué?

" Y] v - -
S(ees que el sitip esta limp

ioy ordenada?

No ¢Por qué?

No ¢Por qué?
alidad de Informacign

!"Iﬂlf‘li’lirlinjlllﬁljjllr!},'

Proporcionada por g| funcionario fye eficiente?

No éPor qué?
T3 a . . e T

4. CQué fligo que mas le gustd de| Servicio prestado? 7

Bl vt g, e

&

F':lfll'rljii!'l'.llf.j.'.-'.




, .;._.-i.mss...z._”lﬁ,
Su opinidn es muy valiosa para seguir mejorando BOLIVAR 51 AVANZA
AmOm_m_uz_Omvm nmmCrﬁPUOw
Fecha de visita: OW\DW\E@ ‘

Omnw:mpcmsm:m“/ﬁg :x\%m, §~§1

Por favor, le solicitamos invertir unos minutos de sy ‘.ﬁ_mBno par

arellenar el siguiente cuestionario.

1. iTe sentiste bienvenido a| entrar en nuestra oficina? . JU,\ l
%’ No ¢Por qué? ¥ ¥ Ah§uﬁmﬂ ?\447_

éCrees que el sitio est4 limpio y ordenadc?

Mﬁ No ¢Por qué? e - -
2. ¢Fuetuasunto atendido de manera eficiente y rapida?

:mA./ No ¢Por qué? o
3. ¢élaCalidad de Informacion Proporcionada por el funcicnario fue eficiente?

\Wﬂ No ¢Por qué?

’ 3 s . . T
4. LQué fue lo que mids e Busto del servicio prestado?

B zg@\é;

5. {Qué fue lo que menos e gUsto del servicio prostado?

b AN O U Foiounts i g Crvenirpnol gl

. L SE————




.

E.U..s.,.h..w.f:n
3u opinién es muy valiosa para seguir mejorando BOLIVAR 51 AVANZ A
GOBIERNO DE RESULTADOS
# ;B
Fechadevisita: 30 Joy 7013
i 7

Oficina que visita: D.ET.:?GB L mt\:.‘_c&hw&

Por favor, le solicitamaos invertir unos minutos de sy tiempo para rellenar el siguiente cuestionario.

1. ¢Te sentiste bienvenido al entrar m:g_a: 7 ’
Si™/ No éPor qué? _\2 4 § §

iCrees gue el sitio estd limpio vy ordenado?

/
mm\vﬁ No ¢Por qué? &(nh\.\r %\0

2. ¢Fuetu asunto atendido de manera efici
m_.\ﬁ No ¢Por qué? \.\CV

ila Calidad de Informacién Proporcionada por el funciongrio fue eficiente?

Si % No ¢Por qué? \W\tm\l(r
4. ¢Quéfuelo que mds le gustd del servicio rest

ado? b

a J ot e For, P Tt

5. {Quéfueoquem

enos le gustd del servicio prestado?
L» do 5o

y rdpida?




wwm seguir mejorarido \
Fecha de visita: WO\OP\:\Q\%
Oficina que visita: Asencuen Fm D‘t«\:a\&%

Por favor, le solicita

——

Su opinién es muy valiosa p

mos invertir unos minutos de su tiempo para rellenar el siguiente cuestionario

80O ;:2 3t AVANZ A

GOBIERNG DE RES ULTADOS
1. ¢Te sentiste bienvenido al entrar en nuestra owﬂ_n_:mu _
/m,r No dPor qué? N € < E mm a4 (¢ m\ﬁ \\\@¥ \Jﬁ.ﬂ«%J) -

{Crees que el sitio ests limpio y ordenadg?

%_\ No ¢Por qué?
2. (Fuetu asunto atendido de manera mm_n_m_‘;m y rapida? .

VKF. No iPorqué? /L« r ..\n@v._, VR IE L E%ﬁ\\rn
3. ¢lacCalidad de Informacidn Propofcionada por el an_w:u:o fie eficiente NOCJ ? cf N>

i No ¢Por qué?

P e
0 del servicio prestado?

4. ¢Qué fue lo que mas |e gust

—_—

¢Qué fue lo que menos |e gusto del servicio

v QU_Qﬁ\\X &Gon ;\M@,

prestado?




% |,1.,1l,'|!'.|l.l
.

Su opinién es muy valiosa m.u.,m Seguir mejorando \
Fecha devisita: 30 JoY [1077 S —
Oficina que visita: & o m\ﬁ QQ\‘LQKQFO& T
Por favor, le solicitamos invertir Unos minutos de su tiempo para rellenar el siguiente cuestionario. wﬁm-ﬁm\mfw.ﬂ oi AVANZ A
GOOIERNO DE RESULTADGS
1. {Te sentiste bienvenido al entrar gn nuestryoficina? -
o No ¢Por qué? % N\N\v a [kl

¢Crees que el sitio ests limpio y ordenado? '
A No iPorqué? e 4 lre __adlre [Jeer e
2. &Fue tu asunto atendido de manera eficiedte y rapida; 2|
A No {Por qué? 7
M,Whn_m:ﬁmw
N\\U

3. ¢laCalidad de Informacién JM_M\_.M:N% por gl funcionario
4. {Quéfuelo pcw mas le gustd del sefy io prestado? \
MM a_ k\uu et = “J =3 \vll\\&ﬂ\?«&

A No ¢Por qué? o ole A s
5. éQuéfuelo que menos le gusts del ser

vicio prestado?




—_——

Su opinién es 3c< valiosa p=ra seguir mejorando
Fecha de visita: \D\\\gﬁ

r’fili’llﬁllll.,}],,,."r,.l

Oficina que visita: L FSE .ﬂ\ chﬂ? N\&Q \&
Por favor, le solicitamos invertir unos minutos de sy tiempo para rellenar el siguiente cuestionario BOL E}Q m AVANZ A
GOBIERNO DE RESULTADOS
L. iTe sentiste bi ienvenido al entrar en nuestra oficina?
X No ¢Por qué? Doga ll.m‘hl@fmh\w .C o
éCrees que el sitio ests limpio y ordenado? ,

Vﬂ No (Por qué?

2. éFuetu asunto atendido de manera eficiente Y répida?
»Vﬁ No ¢Por qué?

cka Calidad de Informacién Proporcionada por el funcionario fue eficiente?

h No éPor qué?

LQué fue lo que més [e gusto del servicio prestado?

& Ve, b P\ﬂ&rvf.\o\c
— T R e <ol

5. ¢Qué fue lo que menos le gusté del servicio prestado? sT mfeo A.Or\z%
hﬁv«h < G
r"’lll"l!ﬁl,’!]lli!f

3

4.




Su opinién es muy valiosa pava seguir mejorande
Fecha de visita: 3\\0«\ \\MQ A3
Oficina gue visita: b?’.&SQ..% L Qﬁtm&&g ‘

Por favor, le solicitamos invertir y

1. ¢Tesentiste bienvenido al entrar en :cmmﬁﬂ%ﬁsmu

. Nin
St 7 No n._uo;cmulﬂvg,o;,

nos minutos de sy tiempo para rellenar el siguiente cuestionario.

BOLIVAR 51 AVANZ A

GOBIERNO DE RESULTADOS

_mQ.mmm que el sitio esta limpio y ordenado?

Si 7 No ¢Por qué? e
2. (Fue tu asunto atendido de manera eficiente y rdpida?

St 7 No éPor qué?
3. ¢laCalidad de Informacion proporcionada por el funcionario fue eficiente?

Si No ¢Por qué? -~
4. ¢Qué fue lo que mas le Bust6 del servicio prestade?

\ % T
———
¢Que fue lo gue menos e gusto del servicio prestado?

-_—

—




= ; -

Su opinién es muy valiosa P/ "a seguir mejorando

. (
Fecha de visita; M&\\GJ_ [0

Oficina que visita: L( [ F&G.n A\m @bt mmnnhg@ém\.

Por favor, le solicitamos invertir unos minutos de sy tiempo para rel|

enar el siguiente cuestionario. wnuw-?\}_.._w Uum AVANZ A

GOBIERNG DE RESULTADDS
1. {Tesentiste bienvenido al entrar en nuestra oficina? oy
@ No éPor qué? m“ﬁ. A TQ_V\H\ Cig o N
e
¢Crees que el sitio ests limpio y ordenado? ,

@ No Porquér _ Po7 R o C.o ~10 n\_\.ﬁu\n.a\

2. {Fuetu asunto atendido de manera eficiente y rapida?
@ No éPor qué?

3. n% Calidad de Informacign Proporcionada por el E:Qo:a\lo fue eficiente?

No ¢Por qué? o v @ e Al evp
¢Qué fue lo que mis le gusts del servicio prestado?

S o A 1 g MV.U.Q\WQ\. _
— > Atghi) o

5. ¢Quéfue lo que menos le gusté del servicig prestado?

7o EEH@I?H@F

4,

_—




AN g e
Su opinién es muy valiosa para seguir mejorando BOLIVAR 51 AVANZA

GOBIERNO _Umm.mc_..ﬂbgom
Fecha de visita: m..nv\ 0Y \NQ 1

Oficina que visita: h._.ne.. Crob ﬁ% D\Clh.&&gm\

Por favor, le solicitamos invertir unos minut

1. iTesentiste bienvenido al entrar en nuestra oficina?

m_r No éPor qué? .wé S0 Can ;r ¢ & 49 T{Um@@ﬁ

iCrees que el sitio est3 limpio y ordenado?
&f No ¢Por qué?
2. ¢Fuetu asunto atendido de manera eficiente y rapida?

b& No ¢Por qué?
3. {laCalidad de Informacion proporcionada por el funcionario fue eficiente?

& No dPor qué?
4. ¢Quéfue lo que mids e Busto del servicio prestado?

) vieufay Nn_ ‘ €5 ey mE&Sm

5. ¢Qué fue lo que menos le Busto del servicio prestado?

XeCepciovgty %QE\S\WN celog mmnm\w\mw; Oéwl»%&

—




i

Su opinidn es muy valiosa Para seguir mejorando

( (
Fecha de visita: JQ\Q\&Q\N

Oficina que visita: W\mqﬂm 162 FITECrop

e
Por favor, le solicitamaos invertir unos minutos de su tiempo para rellenar e siguiente cuestionario. 2800 .S}Q u_ b<>ZNb,
GOBIERND DE RESULTADOS
1. ¢Te sentiste bienvenido al entrar n nuestra oficina? . i

Mﬁ. No iPorqué?  MOY AMAB ¢ £l PEESanii -

¢Crees que el sitio estd limpio y ordenado? )

A No éPorquér  HYY LIF-LP(o 7 OLe AML 2ppo

—_— - L

T ——————
2. ¢Fpe tu asunto atendido de manera eficiente y rapida?

No ¢Por qué? ‘_ﬂ\u@&\o\.a R\ﬁ.‘u«bﬁd, L
3. éla Calidad de Informacidn proporcionada por el funcionario fue eficiente?
vﬁ No éPor qué?

fﬁ‘!”lﬁfﬂ]
4. ¢Quéfue lo que Bmm le gustd del servicio prestado?
A\%\O&\%

5. ¢Qué fue lo que menos le BUstd del servicio prestado?

T20° R

—_—




o

S
Su opinién es Muy valiosa para SegUIr mejorando BOLIvAR si AVANZA

ﬁOm.mZZO DE _ummc_».,_.}_ucm
Fecha de visjta: 12-0 Y-13

L ¢Te Sentiste bienvenido al entrar ep nuestra oficina?
SIN No ¢Por quér Mg 8
{Crees que g sitio est3 limpio y ordenado?

SUX No {Por qué? m NILC RO
2. 4Fuety asunto atendido de manera eficiente Y rdpida;

SEX No epor quen Srencad z,.f.pVhrerWr»wa.w/
3. ¢la Calidad de Informacién Proporcionagd i i ici

a por el funcionarig fue eficiente?
m__Vﬂ No ¢Por qué? m.Jlm_V,M O . -
4. ¢Qué fue g que més le gustg del servicig prestado?




Su opinién es muy valiosa vm_‘m seguir mejor;

Fecha devisita: LBy -0 -1}
Oficina que visita: noﬂr.b/n\r\nv.\/ \.r\@. O\CLPL.}.F\U

Por favor, le solicitamos invertir i

ardeo

1. ¢Tesentiste bienvenido al entrar en nuestra oficing?
Si & No éPor qué? U
{Crees que el sitio ests limpio y ordenado?

m_\ﬁ No ¢Por qué?
2. ¢Fue tu asunto atendido de manera eficj

m_.ND No ¢Por qué? m

¢la Calidad de Informacign proporcionada

mND No éPar qué?
P ue fue lo que mas |e Bustd del servicio prestado?
U Mo rec L

¢Qué fue lo que menos le gusts del servicin prestado?

oo .qu“\QO

=74

qu,m\r\r\

T ————

BOLIVAR 5§ AVANZ A

GOBIERNO DE RESULTADOS




Su opinién es muy valiosa para Seguir mejorando
g

. (
Fecha de visita: T oY - NG \ O
Oficina que visita: t..f‘@/ PPQ\) \C& O\C n&ﬂ L )

Por favor, le solicitamos invertir

Unos minutos de su tiempo para rellenar el siguiente cuestionario, mmzr?}z mx. AVANZ A
GOBIERNG DE RESULTADOS
ido al entrar en nuestra oficing?

Vﬁ No {Por qué? (m.\r.mbn,llrol\mu,

{Crees que el sitio est limpio y ordenado?

»wT No éPor qué?

2. éFuetu asunto atendido de manera eficiente
% No {Por qué?

3. {lacCalidad de Informacidn Proporcionada porel funcionario fue eficiente?
.V.P No ¢Por qué?

6 del servicio prestadc?

L. ¢Te sentiste bienven

.‘fjli['j,rij"l-
4. ¢Quéfue lo que mas e gust

-—

¢Qué fue lo que menos Je gusta del servicio prestado?

— .

Flllliﬂl‘liﬂlif‘,li
5z

ll’l"t"i‘ﬁlf‘l’[




Su opinién es muy valiosa para Seguir mejorando

\ (
Fecha de visita: T NO\&“

Oficina que visita: o\b A\A O\CLH _“ W

Por favor, le solicitamaos invertir unos minutos de su tiempo para rellenar el siguiente cuestionario. me,_‘{%ﬂE mx. ><>ZN>
GOBIERNO DE RESULTADOS
1. (Tesentiste bienvenido al entrar en nuestra oficing?
@ No éPor qué? o .
iCrees que el sitio est4 limpio y ordenado?

@ No ¢Por qué?

2. ¢Fuetuasunto atendido de manera

eficiente y rapida?
@ No ¢Por qué?

3. (laCalidad de Informacidn Proporcionada por el funcionario fue eficiente?
(si)

No iPor qué?

l."i’l"l’"l'll’:'.’.’.l,,l
4. ¢Qué fue lo que mis |e BUstS del servicio

prestado?

5.

{Qué fue lo que menaos |e 8usto del servicin prestado?




Su opinién es Mmuy valiosa para Seguir mejorando

Fecha de visita: , ﬂ.,ﬂ ﬁOTM N
Oficina que <a:m“\%«mﬁbo&c \L F\CLPLN\S\

Por favor, le solicitamos invertir

BOLIVAR 5i AVANZ A

GOBIERND DE RESULTADOS

unos minutos de sy tiempo para rellenar el siguiente Cuestionario.

1. ¢Tesentiste bienvenido a| entrar en

nuestra oficina?
E No ¢Por qué?
éCrees que el sitio est4 limpio y ordenado?
% No ¢Por qué?

2. ¢Fuetu asunto atendido de manera eficiente y rdpida?
x No éPor qué?
3. ¢laCalidad de Informacidn
X No éPor qué?
4. LQuéfuelo que mis le

Sﬁo.nw: @ fb

5

Proporcionada por e| funcionario fue eficie

nte?

gustd del servicip prestado?

sdc ayibrag CWPH}F,L Yb %ﬁﬁﬂ@o -

¢Qué fue lo que menos Je gustd del servicio prestado?




P~"a seguir mejorando
Fecha de visjta: ﬂ \WOZV
Oficina que visita: ._D«.fm)n\x.\. ] ﬁ),.\rLD&D\(O

Por favor, le solicitamos in

————

Su opinién es muy valiosa

BOLIVAR Si AVANZA

GOBIERMD 3_. _,.,m.mch TADOS

1. ¢Tesentiste bienvenido al entrar en nuestra oficina?
\\% No dPor qué?
éCrees que el sitio estd limpio y ordenado?
W_A No éPor qué?

FI""I!’I".]I’.J[
2. ¢Fuetu asunto atendido de

-
manera eficiente y rapida?
Wﬁ No éPor qué?

—_—
Proporcionada por el funcionario fue eficiente?

3. ¢lacCalidad de | Informacién

\Wﬂ No éPor qué?
4. ¢Quéfue lo que més le

Busta del servicio prestado?

b VeipV

5. ¢Qué fue lo que menos le gustd del servicio prestado?

—




Su opiniodn es muy valiosa 9

.I!:-..;IJ.I; _
" "a seguir mejorando L %

.uﬂ.mu.___..ﬁ.ww‘_nwwg..
Fecha de visita: \7/\ 2‘/_ 1019 \.i.s
Oficina que visita: bL.S Qcm; A\p O\co_,ap LQ_).G

BOLIVAR S AVANZA
Por favor, le solicitamos invertir unos minutos de su tiempo para rellenar el siguiente cuestionario, GOBIERNG DE RESULTADOS

1. ¢Te sentiste bienvenido al mﬁmﬁ €n nuestra oficina?
& No ¢Por qué?

JoC WAQ vt 0
¢Crees que el sitio ests limpio y ordenado?

@ No ¢Por qué? ‘ F o \\

2. “¢Fuetu asunto aten

dido de manera eficiente y rapida?
% No cPorqué? _ o) ynp m_.;Dm Q~ ﬂwo Q/Q
3.

¢La Calidad de Informacion proporcionada por el funcionario fue eficiente?

@ No Porqué? W70 <)M Qe \A %AQ(Q \NO
4. ZQué fue lo que mas le'gustd del servicio prestade? \ \
\
/Q N CC \a ! (;%ﬁb W | #C:C@s@,,,@

5. ¢Qué fue lo que menos le gusté del servicio prestado?

MQGWR bfmn_C(\D 1€ it

——




Su opinién es muy valiosa F~ "a seguir mejorando ( n
R Ry
Fecha de visita: 30 \Gr\_ J101%

Oficina que visita: Menwee - Cwdad ane wmvm,zbﬁ Mu,.m AVANZA
Por favor, |

GOBIERNG DE RESULTADOS

—_——

_—

e solicitamos invertir unos minutos de sy tiempo para rellenar el siguiente cuestionario.
1. ¢Tesentiste bienvenido al entrar
@ No ¢Por qué?

:cmm.qm%%_n._:mw
M o
éCrees

que el sitio estd limpio y ordenado?
@ No ¢Por qué? ,

2 MQTE tu asunto atendido de manera eficiente y rdpida?

No iPor qué?

Fley

.\E% k:»nor\us

3. ¢lacalidad de Informacion Proporcionada parel funcionari Em\mzam:ﬁmu

@ No éPor qué? mmV = __Lpf o U s S
4. ¢Quéfue lo que mis |e Busto del servicio U&mﬂmgou

.H.D m.?.ﬁ._nmb n__nr
5. {Quéfuelo que men

A‘QO\G =

s le gustd del servicio prestado?

Mn _.\CO “a.@ \u




( (

BOLIVAR Si AVANZA

GOBIERNO DE RESULTADOS

Su opinidn es muy valiosa para seguir mejorando

Fecha de visita: LY. o le&o & 2012
Oficina que Sm:mr.DL‘m\) ceon L ?LD%%

Por favor, le solicitamos invertir unos minutes de su tiempo para relienar el siguiente cuestionario

1. (ITe sentiste bienvenido al entrar en ruestra oficina?
] - - 5
3 No  Porqué?r_ NOJ (ealmio” Cdandn ermo moS mf.J?SP\,X-J
; s g 5
¢Crees que el sitio esta __3u_o<m.,_“..n_m3mao \AD |
Si /v&/ éPor qué? Tor eA Color -
2. (Fue tu asunto atendido de manera eficiente y rapida?
Si vm iPor qué? AEwCﬁO moC ﬁmrn«.iw\nu \WJT\A N.b ﬁ)?&ﬁﬂ nQAb ?\J\U
¥ CAFEN O [] = S T g o e , -y SN T ¥
3. ¢la Calidad de Informacion pr, oﬁ%ﬂsmnm.maﬂ el \)39 io fue eficiente? 1S T THA{%O% Fer

Si No mvoﬁncmwu\_ﬁwm%ﬁ YLD DY oxm_\@‘ W\\)bh%|b,0u®h\ﬂ h“u\‘m«bm\(mb

4. ¢Que fue lo que mas le gustod del servicio prestado?

5. ¢Qué fue lo que menos le gust del servicio prastado?
p

E| caloc, N le tecoarden al ¢goore ael perefis el ofoco
.H_ml\\f TUBM“O e & rWhuJﬁ,U\! nJQ Q».ﬁu_.ﬁbnmtku =




Su opinidn es muy valiosa para seguir mejorarido

Fechadevisita: . T oy o O \\M. \ .
Oficina que visita: Tmp. thbhreola F o 1,&59&3 o @_,H\.&QA&:U .

Por favor, le solicitamos invertir unos minutos de sutiempo para rellenar e siguiente cuestionario. m«,,.x-?.}m,_w m:. ><>ZN>
GOBIERNO DE RESULTADOS

1. éTe sentiste bienvenido al entrar en nuestra mmgnmv , p
SE)X Noo eporqué? 2n Phacco, ol d v A9 4G s ¢ ©/6 9 er 109  necositida
{Crees que el sitio ests limpio y ordenado?
Si v.n No éPor qué? ———

2. {Fue tu asunto atendido de manera eficiente y rapida? .
Si No . ¢Porqué? _Zm Tom Wt e loy bin & d D pw e D

3. {laCalidad de Informacién Proporcionada por el funcionario fue eficiente?
Si No vn ¢Por qué?

4. lQué fue lo que mas |e gust

6 del servicio prestado?

e

5.

¢Qué fue lo que menos |e gustd del servicio prestado?

Mo me o oys5do o> (a bOneo o

—_—

o
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