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Encuesta para medir la atencién aj Ciudadans BOLMAL sl avan 2

GOBIERNG DE RESULTADOS

Fecha: Q3 —~ O ~Zoa ?
Sefior Usuario:

Solicitamaos sy colaboracién diligenciando &l siguienta cuestionario

;» CUYOS resultados pretenden conocer, evalyar Y mejorar
nuestro servicio.

(g=)

Nombre de| ciudadano:

Numero Documento de Identificacign:

Cn
e

SISV RO/ VIOV
Correo Electrénico:
Oficina o centro de atencidn donde realizé el tramite:

Sefiale con una (X) el recuadro Que corresponda 3 sy percepci

Siendo 1: MALO - 2: REGULAR 3: BUENO

parte de los servidores publicos
cina en Ia cual gestion
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Direccidn de Atencidn al Ciudadano y Gestidn Documenta|

ﬁﬁmmﬁw-,ﬂmwunfzzm
Encuesta para medir la atencion al ciudadany T WAINELA

- COBIERNOG D RESULTADOS

. %
Fecha: /. = ~ o - Ll
Sefior Usuarig:

Solicitamos sy colaboracién diligenciando g siguiente Cuestionario, Cuyos resultados Pretenden conocer

nuestro servicio. ,
%J @M\T\G :

» evaluary mejorar

%
Nombre del ciudadano: ZEicd &
Numero Documento de ldentificacign: 1OMJ - L ML w 3

TelEiho Fijofviovir: \Hwh., ~ .u+ l MWW “W
Shico: .\~r> \ﬂmswm;r) @0\ : f.

- —_ ™
Oficina o centro de atencién donde realizg ol trdmite: \\P\TWRE,} L m "
~L - Y &g

Sefale con una (X) el recuadro 4ue correspaonda a sy bercepcidn con respecto a la atencign recibida:

Siendo 1: MaLO - 2: REGULAR 3: BUENC .Ku.;mxnm_.mz._.m

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

Alb.f»\.\df qu CSP cna
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Direccién de Atencién g Ciudadano y Gestign Documenta| BOLIVAR mm_%thN_b

GOBIERNO DE RESUITARAS

Encuesta para medir la atencidn al cindadans

Fecha: /\N\m . Nm .m@\w&“@sm‘vhx\.ﬁ

Sefior Usuario:

Solicitamos sy colaboracién diligenciando e| siguiente cuestionario
nuestro servicjo.

Nombre del ciudadano: AN\MW\UQ\U mﬁﬁm\ﬂ # k\ :
e
Numero Documento de Identificacign: \an.muu MW\ & 9L

Telefono Fijo/M6vil:

Correo Electrénico:
Oficina o centro de atencién donde realizg el trémite;

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

Siendo 1: MALO 2: REGULAR 3: BURNO
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Direccién de Atencign a Ciudadano y Gestign Documental BOLIVAR g AVANZ

b ¥
GORIELRA s s

Encuesta para medir la atencidn at

Fecha: 24 -~ se - 14

Sefior Usuario: bw,ﬁ.\ww.ﬁ P_J«S) M@ngﬁ

Solicitamos su colaboracidn dilj
nuestro servicio.

zoggm%_q&m%a“@ﬁ?ohgiew@ CI:,
NumeroDocumento e enttcacin: 1 1 43 49 7 g 20
Teléfono Fijo/Mévil: 6 791 300 1y

Correo Electrénico: b | MaiTa, 10 &

Oficina o centro de atencion donde realizé of trdmite: &L\T Uen

genciando el siguiente Cuestionario, cuyos resultados pretenden conocer

» &valuar y mejorar

Sefiale con una (X} el recuadro que corresponda a sy percepci

Siendo 1: MALO 2: REGULAR 3: BUENQ )\ EXCELENTE

parte de |os servidores publicos
cina en la cual gestiond su tradmite?
lico?
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Direccién de Atencign al Ciudadano y Gestion Documenta] BOLIVAR sf AVANZ A
ST UE RESULTADOS
Encuesta para medir 1o rencidn ol CrOOSGaTo

Fecha: 2 ¥ — O ~ 2%

Sefior Usuario:

Numero Documento de _am::mnmna:“.\\ﬂo G%@P\N £a =
‘a/-/P\l@.rL/

Teléfong Fijo/Mévil: \\

Correo Electrénico:

Oficina o centro de atencidn donde realizg of trdmite; gm@

Sefale con una (X} el recuadro Que cerresponda a SU percepcid io

Siendo 1: MALO 2: REGULAR 3: m%@ 4: EXCELENTE

te de los servidores pUblicos

mpo de espera en |3 oficina en Ia cua) gestiond su tramite?

rios de atencién al publico
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Encuesta para medir la atencign 4 Cludadano BOLivae o

COBIERNG pE RESULTADOS

Fecha: \N\f\ \QQ \)Nnu\,\?

Sefior Usuario:

nuestro servieig.

Nombre dej ciudadano: Z P N

Numerg Documento de Em::.mnmna:..

Teléfono Fijo/Méayi- _ AT 2.2

Correo Electrénico:

¢Qué mejorarfa en Cualquiera de |os aspectos de la oficing en la cual fye atendido?

LOVas Ao b, el R
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Direccién de Atencién 3| Ciudadane Y Gestign Documents) i .\%a\,ﬁq S
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Encuesta Para medir |3 atencidn z| Ciudadang BoLh e ALY

GOBIERNG DE RESULTADOS

Nuestrg Servicio,

Nombre de| ciudadang:

Numero Documento de Identificacign: CRASLIEET B

Teléfono Fijo/Mévil- SO0 ¥Ki1sr3 s i

Correo Electrgnjco: vt (o 2oine 9812 @ .y, un! L.com

Oficina o centro de atencién donde realizg ef tramite:

Sefiale con una (x) el récuadro que Corresponda 3 SU percepcign Con respecto g la atencidn recibida:

Siendo 1: MALO 2 REGULAR 3: BUENO 4: EXCELENTE
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BOLIVAR $j Avana

TR A

© T TT S3ULTADOS

mmn:m”%ﬂ\vl &nﬁxf M\Q«m

Sefior Usuarijo:

ayey
Numerg oDnc_sm:Ho de Emszmnmna:..
Teléfono Fijo/mgy. R_/ = =1

Correg m_mnqo:_.nc..
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Direccién de Atencidn 3| Ciudadang y Gestién Documenta) BOLivap si AVAMZ 4
TR ve ResULTADOS
Encuesta Para medir |3 atencidn al st e

o o

w 19f/(3

Sefior Usuario:- NCNQQ m,nw«:ﬁv\nw I@Q.\J

Solicitamos SU colaboracign %:mmzﬁ.m:ao el sigujenta Cuestionarip

» CUY0s resultados pretenden tGnocer, evajyar Y Mejorar
Nuestro Servicio,

Nombre del Ciudadano:

Numero Documento de Em::.mnmn_d:.. m’%w ] mu%m'm\\ 2
P T e

Taldfons THO MIGT: Dlsecaqg : &\

Correo Electrénicg:
Oficina o centro de atencion donge realizg g ﬁmB_.m,m..
Sefiale con una (X) g récuadro que Corresponda 3 sU percepcign €on respecto a |5 atencign recibida:
Siendo 1: MaLO 2:REGULAR 3: BUEND 4: EXCELENTE

<Qué mejoraria €n cualquiera de los a onHm la oficina en la cual Ew atendido? . .

gu @ :muﬁn\a\ de . .ﬁvﬁs rknuvm.u\ mmﬂx\ﬁvﬂ YEJW — r.wa..ko\uu w.\Q%,M\ e
*-.ﬂ\h: " M FQN S ﬂ.«%?cmo\ = .~.U.;..C L.ru N‘M .wn%nl‘.\ﬂuaoﬂﬂ\. n\es.«nm.. \ 3
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Direccién de Atencion al Ciudadano Y Gestidn Documenta| %
5

. ” ; VAR of atssa. .

Encuesta Para medir |3 atencion 3| Ciudadano BOLivag pay e

COBIERNO DE RESULTADOS

Fecha: Ah« \an \NQA&

Sefior Usuario:

Solicitamos sy colaboracign diligenciando el siguiente Cuestionario

» CUYOS resultados pretenden Conocer, evalyar Y mejorar
nuestro servicip.,

Nombre del ciudadano: Q0. lean w EL LAY

Numero Documento de Identificacign: - 143.3 S D1
\wa)/

Teléfono Fijo/Movil; ANES 2L & 1< €

Correo Electronico: /




Direccién de Atencidn g Ciudadang Yy Gestidn Documents) %Mi%lfﬁ
=TS PR —
Encuesta Para medir |3 atencidn 3| Ciudadana b RVANZA

GOBIERNG De RESULTADOg

Fecha: \T\\* \b Q \N\Dbm

Sefior Usuario:

nuestrg Servicio.

Nombre dg) Ciudadang:

Numerg Documentq Qm_am::mnmn&:.. v/ 1< 6 &5
Teléfono Fijo/Mévii: R/ /D s,

Correp Electrénico:

-NP Aﬁe\_ ﬂ\n\nu.\ma N\\Au mﬁk ﬁ\ﬁ Ce mhn AT




N

Tk N
Direccién de Atencidn a| Ciudadano y Gestidn Documenta| iw.wwm.%
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Encuesta Para medir |3 atencidn aJ n_camamzo m@w?‘ ”\

-l

crmann

GOBIERNG D RESULTADOS

Fecha: \_N\\QQ \wa\_ X

Sefior Usuario:

Solicitamos sy colaboracién dijj
nuestre servicio,

Nombre de[ ciudadano: «

Correo Electrénico:

D W mw f i
Oficina o centro de atencién donde realizg el tramite: - J.\ﬁ\ Qmﬁ@ GO
rl"ll‘ll‘lﬂ,

Sefiale con ung X)

Siendo 1: MALD 2: REGULAR 3: BUENO

6 el servidor publico atendiendo sy solicitud?

¢Qué mejoraria €n cualquiera de Jos aspectos de |3 oficina en |Ia cual fue atendido?
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Direccién de Atencidn 3| Ciudadang Y Gestidn Documenta| %Ww;?ﬁf

. . . vae 2 Ateaaee o

Encuesta Para medir |5 atencién 3| Ciudadano BOLlvan . T,

GOBIERNO DE RESULTADOS

Fecha: 4 (- O&-NQN

Sefior Usuario:

nuestro servicio,

Nombre de| ciudadano:

Numero Documentg de _Qmszmnmna:..

Teléfono Fijo/Mévi: R T 2833 22
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Direccién de Atencign al Ciudadano y Gestidn Documenta] BOLIvar ¢i Atsarr=a
BUBIERNG BE anGhﬂhUﬁuW
Encuactas nacs edird

Fecha: AW \Gﬂ\\ loA &

Sefior Usuario:

nuestro servicio. \ \.
- U 4 S Ao &

Nombre del ciudadano: Janhiia B.)‘Tu),f OEDL =

Numero Documento de Em::.znmlmﬁ J wr Zal —=7

18 L3¢y

Teléfono Fijo/Mévil: .w_N

Correo Electrénico:

¢Qué mejorarfa en cualquiera de log aspectos de la oficing en la cual fue atendido?

——— e VI



Nuestro servicio.

Nombre del ciudadano:

Numerog Documento de Identificacidnsd ito ), S

Oficina o centro de atencidn donde realizg el trdmite:

Sefiale con una (X) el recuadro que corresponda a sy percepcid i6 i

Siendo 1: MALO

2: REGULAR

te de los servidoras publicos
N la cual gestiong suU trdmite?

)

BOLIVAR i Mﬁk Bies s

SATLES =

COBIERND DE pey ULTADOS




N
Direccién de Atencidn 3| Ciudadano Y Gestidn Documenta| BrY heam oc .

s a1
GOBIERNG bE xmmcﬁ;ag

.-

Encuests na. Mol is SLTTICION aj Ciudadang

Fecha: ML o~ oq -~ =003

Sefior Usuario:

nuestro servicip.

Nombre dgJ Ciudadano: d 2]

] W Be) u@
Numero Documentg de _Qm::mnmam? 41422715 “U

P v L ’ W
Telefono Fijo/Mgvi: Nﬂwlw %60@% ,m.uﬁ
Correp Electrénico: %

Oficina o centro de atencion donge realizé el trdmite:

Sefiale con yna (X) el recuadro que corresponda a sy percepci

Siendo 1: MALO




Direccién de Atencidn a Ciudadano Y Gestidn Documental

Encuec BFdmnorisis “LSHLivn al Ciudadano

S S

— 1o
Fecha: L

1% - 0H

Sefior Usuario:

Solicitamos sy colaboracidn dilj
nuestro servicip.

genciando el siguiente Cuestionarig, Cuyos resultados pretenden congce

o
Nombre del ciudadang: )

G =E2 — ]
Numero Documento de Idantifirarite.. 7 ey

Teléfono Fijo/Méyvil:

/

atencidn donde realizd el tramite:

Correo Electrénico:
Oficina o centro de
Sefale con una {(X) el recuadro Que corresponda a sy

Siendo 1: MALO 2: REGULAR 3: BUEND

BOLIVAR &1 Avzass=

Y i
A

SUBIERND BE nmwcﬁ.ﬁcom

r, evaluar Y mejorar
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Direccién de Atencién al Ciudadano y Gestidén Documental BOLIVAR SiAVANZA

GOBIERNO bE RESULTADOS
Encuesta para medir la atencién al ciudadano

Fecha: Av\nw* ~AL —20M7

Sefior Usuario:

Solicitamos sy colaboracién difigenciando el siguiente cuestionario, cuyos resultados pretenden conoce
Nuestro servicio.,

Nombre del ciudadano: . m&s .& /el

. 2
Numero Documento de dentificacién: 53 /] M.N % m M N &mw \@\“ ba n
. F e
DA A T £

Taldfana o

ViUV,

Corren Electrénico:

2 % 5 ey
Oficina o centro de atencién donde realiz el tramite: ___ £7 {2t £ hwu'g\\ ec 1t Aa \\\ o

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: mXKZﬂm

1. Califique el trato, actitud, cortesia v atencion por parte de los servidores publicos HHH Wi
2. {Cémo considera el tiempo de espera en |3 oficina en la cual gestiong Su tramite? HHHE
3. ¢C8mo califica los horarios

de atencién al piblico? HHHE
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Direccién de Atencign 3 Ciudadano y Gestign Documental BOLIVAR Si AVANZA

GOBIERNO DE RESULTADGS
Encuesta para medir la atencign 3| Ciudadano

Fecha: Jlm©+ ~ AT - lon
Sefior Usuario-

Solicitamos sy colaboracién diligenciando e siguiente Cuestionario
nuestro servicio,

Nombre del ciudadang: ¢

Numero Documento de ldentificacién: -

SV . WY > . - ‘
Teléfons Fig s it L5 DS,
Correo Electrénico:
Oficina o centro de atencidn donde realizé el trimite: fenic, O Al A UCag. 7

Sefiale con una (X)

Siende 1: MALO 2: REGULAR 3: BUENO
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Direccién de Atencisn g Ciudadano y Gestign Documental BOLIVAR SIAVANZA

GOBIERNO DE RESULTADOS
Encuesta para medir la atencidn a| ciudadano

Fecha; ,u:,u_v hl‘ AL — 2ot
Sefior Usuario:

Solicitamos su colaboracidn diligenciando e siguiente Cuestionario
nuestre servicio,

i
AV i

Nombre de| ciudadano: D50

Numero Documento de Identificacign:

Teléfore Fiphragvn.
[ i e | I | ;
L B & 1775 | o s (o=t —.
Correo Electrénico: 4t 14 ..\f T &Ko 1,\,.. rally Logen
Oficina o centro de atencién donde realizg el trdmite: JF \EWICAe N b cua A SOOWD

Sefiale con una (X) el recuadro que corresponda a sy percepcid fe

slenda 1:MALO 2:REGULAR  3: BuENG 4{ EXCELENTE
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Direccién de Atencign al Ciudadano y Gestign Documental BOLIVAR SIAVANZA

GOBIERNG DE RESULTADOS
Encuesta para medjr la atencion al Ciudadano

Fecha: Mfgi b ’m

Sefior Usuarig:

Solicitamos sy colaboracién diligenciando el siguiente Cuestionario
nuestro servicio.

Nombre del ciudadano: mm\\dﬁ%u\ Q

Numero Documento de Identificacidn: J.W \Mrw\n%%w | -
P \;.\ e
Telfono-Fia/movic — 1Y S
E&/lﬁrl’l‘l’

Correo Electrdnico: haat mrmwd?:,n\cvmspﬁnﬂhsub
—_—_—

¢ <
Oficina o centro de atencion donde realizg e tramite; l&uf]p?) gﬁw@\a
R AL il

Sefiale con una (X) el recuadro Gue corresponda a sy percep;

i¢n con respecto a la atencién recibida:
Siendo 1: MALO 2: REGULAR 3: BUENO 4: EXCELENTE

L Califique el trato, actitud, cortesiz
——— = <0, aclitud, c

2. £COmo considera af tiempao
3. ¢Cdmo califica los horarios
4. ¢éComo califica e tiempo qu

en la cual fue atendido?

NN Yans il ﬁow WA nkons \oy dogﬁd Dereo by




Direccidn de Atencign g Ciudadang Y Gestig

Fecha: |7 —Og_ 5

Sefior Usuario:

Solicitamps su no_mco_,mna: difj
nuestrg Servicip.

Teléfono Fijo/Mgvi):

Correo m_mnﬂ&ano..

atencién por Parte de |os Servidores plblicos
ra en la oficing en la cug| gestiong sy tramite?

i //
ZClivar S| AVANZ A

GOm_mw.NZO

DE hmmcn.ﬂpGOm
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Direccién de Atencidn a| Ciudadang Y Gestidn Documentg| o
oo xs .
Encuesta Para medir |3 atencion 3| Ciudadang mﬁrmgpm Sl AVANZ A

S L wmuc_,u.hbunwm

Fecha: AL —oq — 2o Y

Sefior Usuario:

nuestro servicio. f

Nombre de| Ciudadano; =

Numero Documento de Identificacign: ﬁ .\u! MW \Nnm w\

Teléfono Fijo/Mgvil- mw_. Q65 < %

Correo Electrénico:
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Direccién de Atencign 3| Cludadano y Gestion Documentg BOLivag mmbSpZNh
mmem.n_.z& Bt iy ]
Encuests Para medir |5 atencién 3| Ciudadang

Fecha: ) pge <P L (. 2ok
Sefior Usuarig:

Solicitamgs su no_mccanas dilige

; Nciando g z.m_._\h.m:_.,m cmmzo:m:.o‘ Cuyos reg
Nuestrg Servicio. Am./ l/

N, .\. & r
Nombre dg| ciudadang: T

Ultados Pretenden Conocer, evaluar Y Mejorar

Numerg oon:_‘:m:ﬁo de Em::.mnmna:..

Teléfong Fijo/Mévij: M ® M\ 2

Correp mqmnqa:q.no..




Fecha: 4 \g BT 2%,

Sefior Usuario:

Solicitamos su colaboracign a_.:.mmzn_.mzao el siguiente Cuestionarig

Nuestro sery; cio.

Teléfono Fijo/Mgvi 430 Pﬁ_x\m e Y
Correg mﬁmnﬂaano.. EYiQ LAA /1lf7

A
\
Oficina o Centro de atencign donde realizé e) trdmite: Naﬁg\ﬁ. h CL/ NIA\,

Sefiale con una (X) e| Fecuadro que €orresponda 3 SU percepcig

Siendo 1: MALO

BOLivag Si AVANZA

GOBIERNG bDE ﬂmmczbﬂﬁ,m




Fecha: )xm\\,@i \Jc‘;,m

Sefior Usuario:

Solicitamos sy colaboracign diligenciando ef siguiente Cuestionario

nuestro servicjg.

Nombre de| ciudadano:

Numero Documento de Em:z_n_.nmna:“

U0 Bnoris Bdeigyys,
A2 34541

Teléfono o/ M A3

Correo Electrénico: E

Sefiale con yng (X) el recy

Siendo 1: MALO 2:R

am

adro que corresponda a sy pe

EGULAR

4: EXCELENTE

BOLIVAR ST AVANZA

GOBIERNO DE RESULTADDS

rcepcidn con respectoa g atencién recibiga:
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Direccién de Xa;oa: al Ciudadano y Gestign Documental e

( Gt
Encuesta para medir la atencién m_n_cqm_am:o mﬁw?ﬁw @. %mbzwb

COBIERND bE RESULTADOS

nuestro servicio.

Nombre del ciudadang:

Numero Documento de ldentificacidn: & )
Teléfono Fijo/Mévil: /5 2z s/ &
Correo Electrénico:

Oficina o centro de atencién donds raslizg ~1 ez -

e e i <
Sefiale con una (X) el recuadro que corresponda a sy percepci

Siendo 1: MALO 2: REGULAR 3: BUENO

0s de atencidn al p
4. ¢Como califica el tiempo qué demorg g servidor publico atendiendo su solicitud?

¢Qué mejoraria en cualguiera de los aspectos de la oficing en Ja cual fue atendido?
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Direccién de Atencidn al Ciudadano Y Gestidn Documenta] - KW\,L%.

7z
. . . % § B3F AR O& 8 s o
Encuesta Para medir Ia atencign al ciudadano BOLIVAR i
SUBIERNG DE RESULTADOS

Fecha: OH de @mwmudmmmgruq.m\. e 2018

Sefior Usuario:

nuestro servicio.

ZDBEmam_nEamam:o” s L - 3 30: e

Numero Documento de Identificacign: YOy DO )

Teléfono Fiia/Mévil: 1 2 £3413 o ic4
Correo Electrénico-
Oficina o centro de atencién donde realizg el tramite: ( A NGO

Sefale con ung (X) el recuadro que corresponda g sy percepcion con respecto a la atencig

Siendo 1: MALO - 2: REGULAR 3: BUENO

%mxnmrm_ﬁm
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Direccidn de Atencidn al Ciudadang Y Gestidn Documental

T
Encuesta Para medir la atencign al ciudadang BOLIVAR SLAVANZ A

TSmO h RESULTADOS

Fecha: )¢/ GR %%\\.VEK.A\ cle/ 2oy
Sefior Usuario:

Solicitamos sy colaboracién dilj

genciando el siguiente Cuestionario, CUyos resultados pretenden conocer, evalyar Y mejorar
nuestro servicio.

. 3 \ " i "
Nombre del ciudadang: HSM\Q 30.\@3 & %Ankmm ﬂwﬁ qf

Numero Documento de Identificacign: [/ QQQNNOQO
.N\\w MN..quﬁlmuQ

Teléfono Fijo/Méuil:
Correo Electrénico: Hﬁ.(&a G MQ:&W Z oww

Oficina o centro de atencidn donde realizg ef tramite:

icl Q cl. : (Om

Sefiale con una {X) el recuadro que corresponda 3 sy percepci

Siendo 1: MALO - 2: REGULAR 3: BUENO




Direccién de Atencién al Ciudadano y Gestidn Documenta] B8O vap ci AVIARI A

SUBIERNO DE RESULTADOS

SUSSi peia e 1a atencion al ciudadano

Fecha: mm %ﬂfﬁf& v _ _w

Sefior Usuario:

nuestro servicio.

Nombre del ciudadano:

Numera Daciimane o ideitinicacion:

(.
Peiiee wC

Teléfono Fijo/Mévil: 2

Sefale con una (%) el recuadro que corresponda a sy percepcidn con respecto 3 |3 atencion recibida:

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

1. Califique el trato, actitud, cortesfs Y atencién por parte de los servidores plblicos
2. ¢Como considera el tiempo de espera en |a oficina en la cya| gestiond su tramite?
3. ¢Cémo califica los horarios de atencign al publico?

4. éCémo califica el tiempo qué demors e servidor publico atendiendo su solicitud?

¢Qué mejoraria en cualquiera o_mﬁ_mum aspectos de la oficina en [a cual fye atendido? d:om Tgmﬂ( / “sb\.m N\Oh NI 2\Ve

W WOy W Rdu (o dghyg ho HAfan ] i?gu
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Direccién de Atencidn g Ciudadano y Gestign Documenty —
Encuests Para medir |5 atencién ) Cludads ‘ CULIVAR .@ bSPZNb

GOBIERNG bBE mmwcﬁﬁmxum

Fecha:
Sefior Usuario: \mbm&u\wmuam g

Solicitamosg SU colaboracign %:mm:nwmzao el siguiente Clestionarig
Nuestrg Servicio,

Nombre dg Ciudadang: 2 c)G/
Numerg Documentg de Identificacign. &Ja { - SO0

Teléfong Fiia/Mduil-

Sefale con una (x)

Siendp 1- MALO

1. Califique g trato i atencign Por parte de los S€rvidores Plblicos Hﬂﬂﬁ
2. ¢Cémo Considera gf tiempo de éspera en |5 oficina en |3 Cual gestiong SU tramjte? H




o

Direccién de Atencidn al Ciudadano v Gestidn Documenta] ﬁ
: . , SiAvas=a
Encuesta Para medir |5 atencidn a| Ciudadano mﬁrmﬁbm Sl Avan

Fecha: SO u veved 2ol X
Sefior Usuario: M Athee P\ pel T

Solicitamos sy colaboracién diligenciando e Siguiente Cuestionario

» CUYOs resultados pretenden tonocer, evalyar Y mejorar
nuestro servicig.

Nombre dej ciudadano:

Numero Documente de Identificacién: il Oy >3 Yy 3
Slad M e

Teléfang Fijo/Mgvil: = Ly
"~ P
Correo Electrénico: D e~ P ™ 5 L K
/
Oficina o centro de atencion donde realizg el tramite: A .ﬁu?C\G} QA\L?. OAQ\?J.
——— = e

Sefiale con ung (X) el recuadro que corresponda a sy p i6 i0

Siendo 1: MALD 2: REGULAR 3: BUENO 4: EXCELENTE
1. nm_a.mn_cm el trato, actitud, cortesia Y atencidn por parte de [ps servidores publicos

9 considera ef tiempo de €spera en la oficina en la cual gestiond su trdmitey

3. ¢{C6mo califica los horarios de atencién al pablic

4. ¢{Como califica gf tiempo




Y

Direccién de Atencidn al Ciudadano y Gestion Documental ug\“..ll\
Encuesta para medir la atencién aj ciudadano wOr?ﬁm ,MMB.\}ZNb

o

b it R —_— s

Fecha: 30 ~— \ku.uww...ru - 2o

Sefior Usuario:

Solicitamos sy colaboracidn dilj

genciando el siguiente Cuestionario, Cuyos resultados pretenden conoce
nuestro servicig,

r, evaluary mejorar

Nombre del ciudadane:

Numero Documento de Emjzmnm.na:.. N % : m Mh / m.m u

Teléfono Filio/Mévil: __ “3j ) 7179 79 o

! —— )

Correo Electrénico:

=

\1 ]
Oficina o centro de atencion donde realizé g trdmite: s " Neton o L nhmﬁ e .
—— =~ e d

Sefale con una {X) elrecuadro que corresponda a sy percepcidn con respecto ala

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




( ( o N
> .
Direccion de Atencién al Ciudadano <mmm.ﬂa:oogam3m_ mﬁhzbﬁ mmbsyZNb

GORIEDNS fe acnsr e s

- o T T T TR =
Encussta para madi- ! SR ST LR SEERG

Fecha: ‘Do ~ B = 2o T

Sefior Usuario:

nuestro servicio.

Nombre del ciudadano: LO‘Ibe rmeC\Cm.D.b O.MO.\N\C
f,,lllllllllll.lllll,'
Numero Documento de Identificacidn: e 7 et LLE

Teléfono Fijo/Movi:_ 3TO Y30 ¢ .
—= =TI
QQZﬁ.@B bmh@opmﬂ.moihc

Oficina o centro de atencién donde realizé el tramite: .FDA\&J; bL QOLQQQDD&

Sefiale con una (X)

Correo Electrénico:

el recuadro que corresponda a su percepcién con respecto a la atencién recibida:
Siendo 1: MALO 2: REGULAR 3: BUENO @xnmrmzjm

Por parte de los servidores publicos
pera en la oficina en Ia cual gestiond su tramite?
encién al piblico?

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

PSTH €1 Powdenmn NINeexlo




{ ( a N\

St

P
Vb
Direccidn de Atencién al Ciudadano y Gestion Documental BOLIVAR SiAVANZA

GOBIEDNS BIE DECIR Ta reae

Fecha: %0 TF ~ oD

Sefior Usuario:

nuestro servicio.,

Nombre del ciudadano: \BCQC“:.;O mkm.juﬁﬁe ehanlen

Numero Documento de Identificacidn: ‘Mw :N\ku.&h

Teléfono Fijo/Mdvil:  3/6Z/0 Y20y
asloCard I b4 € Gimailcom

.« - ra Fd - i \v\- / e
Oficina o centro de atencion donde realizé el tramite: b‘f«?ﬁtﬁ hrh pLDL.ﬂLi

Sefiale con una (%)

Correo Electrénico:

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

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

1. Califique el trato, actitud, cortesia y atencign por parte de los servidores piblicos
2. ¢Cédmo considera al tiempao de espera en |3 oficina en la cual gestiond su tramite?
3. éComo califica los hararios de atencién al publico?

4. ¢Cémo califica el tiempo qué demord g servidor publico atendiendo sy solicitud?

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

e




~
Direccién de Atencién a Ciudadano y Gestién Documenta BOLIVAR SIAVA

b e R
Eneciiacta oo e e R ) 5

=8 T T Se—sisiear ar wiuUaudiio

Fecha: \QNQK‘U&D 30- Q%\W

Sefior Usuario:

Solicitamos sy colaboracién diligenciando e siguiente cuestionario .
nuestro servicio.

Nombre del ciudadano: bt%&u

.p oW : 22 D e u@\l..ur».m\\u
Numero Documento. de Identificaridn- QQ W\ wumu“ e L e OV S

Teléfono Fijo/Mévi: _ /3 525 OF€Y
a1 1 SN

Correo Electrénico:  Fp HERG AL &2 @ Yass. ~o?

Oficina o centro de atencién donde realizé e tramite: \\Nmrx.\na jors \W\Q%% BEO

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

Por parte de los servidores plblicos
sidera el tiempo de espera en I3 oficina en la cual
3. {C6mo califica los horari




( . ( o
o~/

Direccion de Atencién al Ciudadano y Gestion Documental BOLIVAR SiAVANZA

GOBIERNG DE RESULTADOS
Encuesta nara medir la ataccide oo

Fecha: 30 — O F — 2413
Sefior Usuarijo:

Solicitamos su co
nuestro servicio,

Nombre del ciudadano: - / VA \NMN\“ \A\\Q%\,\\m R%mh&w\r\u
——— LI (BeEe

Numero Documento de Identificacién: %umﬁm %w»ﬁ@
Teléfono Fijo/Mdvil: WN\M\.VNN

Correo Electrdnico:

laboracién diligenciando el siguiente cuestionario, cuyos resultados pretenden conocer, evaluar Yy mejorar

< . — e 0 m\uﬁmwp
Oficina o centro de atencién donde realizé el tramite: gﬂm\nﬁq 20 DE DQWQ\V\.W\R*Q \%ﬁﬁ,ﬁ\ﬁ, \&w\x\uc\

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

ion con respecto a la atencién 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. ¢Cdmo considera el tiempo de espera en Ia oficina en la cual gestiond su tramite?
3. éCémo califica los horarios de atencidn al ptblico?

4. {Como califica el tiempo qué demord el servidor publico atendiendo sy solicitud?

éQué mejorarfa en cualquiera de los aspectos de Ia oficina en la cual fue atendido?

NINGvNG —¥ Ja

(V2 _5‘ I:?SQM\M ve _@wavﬁ\ﬁ




o B
Direccion de Atencién al Ciudadano y Gestién Documental BOLIVAR SiAVANZA

GOBIERNO DE RESULTADOS
Encuesta para medir la ato

anal chiidado e

Fecha: 30 — O3 — Ze

Sefior Usuario:

Solicitamos su colaboracién diligenciando el siguiente cuestionario, cu
nuestro servicio.

Nombre del ciudadano: m.._ ? a QCD\S}U Y?L\w\m\
Numero Documento de _am:zmnmna:”I&AQ.J.U”T«..MQN 2
Teléfono Fijo/Mdvil: 3 _y mazmiﬁﬁm

Correo Electrénico; > ,K.Bu,c 441000 @ié-gi

Oficina o centro de atencién donde realizé el tramite: ?OX i ~ Q@%D&mmtr (&4

Sefiale con una (X)

yos resultados pretenden conocer, evaluar Y mejorar

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

siendod: MALGY (2:REGULARS (37BUEND) a

1. Califique el trato, actitud, cortes(a Y atencion por parte de los servidares publicos
2. ¢{CSma considera el tiempao de espera en la oficina en Ia cual gestiond su tramite?
3. {Como califica los horarios de atencién al publico?

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

Kﬂxﬁ

N
4

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

Qus o swvue loa wacyimos




Direccién de Atencién a| Ciudadano y Gestién Documental B hram oof aeeacee .

= == T == " v e
GOBIERND DE RESULTADOS
Encuesta para medir [a atencion al ciudadano

Fecha: 3 ~ @., %)

Sefior Usuario:

nuestro servicio,
Nombre del ciudadano: f ) .9@/ Cﬁb@r\
numero Documento de Identificacign: ,Q.ww WG%uﬂdv
Teléfono Fijo/Mévil: mm Y ﬁu

Sefiale con una (X) el recuadro que corresponda a sy percepcidn con respecto 3 |a atencién recibida:

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

e e T




N

Direccién de Atencién al Ciudadano y Gestion Documental u—.\nuulv.\..,
Encuesta para medir la atencién al ciudadano mﬁmaenx mlw.m AVANZA

GOBIERNOQ DE RESULTADOS

Fecha: ,HWQ\QM, \NG\“%

Sefior Usuario:

nuestro servicio.

Nombre del ciudadano: NYUSarme 140& #¢rCg I_a;nm.\/ﬁﬁnl

Numero Documento de Identificacién: - 1O\ Lfy y_ w =]

Telefono Fijo/Movil:

Correo Electrénico: _ $05¢0¢ — CGN3 @ [y denail con

; . o 5ﬁ e
Oficina o centro de atencion donde realizé el tramite; \i/\ LA)Y:&, nlm p.(w\mn,. New =

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

Siendo 1; MALD 2: REGULAR 3: BUENO 4: EXCELENTE
L. Califique el trato, actitud, cortesia y atencign por parte de los servidores pliblicos 1 HHH
2. {COmo considera el tiempo de espera en la oficina en la cual gestiond su tramite? 1 2 HH
3. ¢C6mo califica los horarios de atencidn al publico? 1 2 HH
4. éCédmo califica el tiempo qué demorg el servidor pdblico atendiendo su solicitud? il 2 HH

¢Qué mejoraria en cualquiera de los aspectos de [a oficina en la cual fue atendido?
T,

r_wk ﬁ??s\ ;




Su opinidn es muy valios . ara seguir mejorando o

v
Fechadevisita: N - — Q¢ — 201 0% P

Oficina que visita: _Pd_vﬁm\rﬁra Olm Cocded G m&m%&% lm %ﬁbm&%ﬁ
Por favor, le solicitamos invertir unos minutos de su tiempo para rellenar e siguiente cuestionario, GOBIERNO DE RESULTADOS

1. ¢Te sentiste bienvenido al entrar en nuectea oficina?
S No ¢Por qué?
{Crees que el sitio est4 limpio y ordenado?
m_T\ No ¢Por qué?
2. ¢Fue tu asunto atendido de manera eficiente y rapida?
Si v No éPor qué?
3. ._“_.mvm:n_ma de Informacion proporcionada por el funcionario fue eficiente?
Si™ No éPor qué?
¢Qué fue lo que més le gusts del servicio prestado?

|=Q ?%S@E\K. @mmu\rm WO PO EvO P

o ¢Qué fue lo que menos le gusté del servicic prestado? <= \ﬂ%mm({fru D o, S Dl P, iy B,




Su opinién es muy valios; -ara seguir mejorando (

Facha da yicite. 24 72 T —_ a0\
Facha do i R Aak y
Oficina que visita: A dg . ein <l p&bom.nh\rar P

035 minutos de sy tiempo para rellenar el siguiente cuestionario. mwﬁmemﬁwﬁ mwm %‘Eﬁmb

. GOBIERNO DE RESULTADOS
1, éTe sentiste bienvenido 3| entrar en nuestra g

z/vﬁ No ¢Porqué? NN A\

éCrees que el sitio ests limpio y ordenado?

Jﬁ No ¢Por qué?

2. éFuetu asunto atendido de manera ef
No ¢Por qué? \

ficina?

iciente

Y rapida? g

& SECUT Elidenter
est ;
PV ﬂmwmﬁd Qv@)QQD

w.mrmnm:amo_n_m Infarmacién Proporcionada por el funciomam_ o, -
u“/ NO ¢Por qué?

4. éQuéfuelo que mas le cw?%m_ servicio prestado?

5. ¢Qué fue lo que menos le mc.q,._ﬁ 2 del servicio prestado?




Focha davisita: 12 —O4 ~ 2o1?

a4

a ﬁ&mg
Oficina que visita: #.TT woe od Gudadads %MW
Por favor, le solicitamos invertir unos minutos de su tiempo para rellenar el siguiente cuestionario. @Qms VAR ﬁwm h&ﬁﬁ‘w%
GOBIERNO DE RESULTADOS
1. {Te sentiste bienvenido al entrar en nuestra %Q:mu

$— No éPor qué?

iCrees que el sitio est3 limpio y ordenado?
.uh. No éPor qué?

2. ¢Fuetu asunto atendido de manera eficiente y répida?
N-r NU cPOr que’
_? b g F/ USULT

m‘ No iPor qué? O Moo f Ll ﬁw J _
3. ¢laCalidad de Informacién Uavoﬁn_c:mam porel funcionario fue eficiente?
4. ¢Quéfuelo que mis le gustd del servicio qum.ﬁmn_o,L
5. ¢Quéfuelo que menos le gust6 del servicio prestado?

ot LV MR doldio~ o b LUl i ﬂ\or?cf
\
D\ald M dicu ol pusaporke
Jd §

1S 24 ido




Sk ouniniss DE@ _afs-segsuir meiorends o T _
2 & " (=] £ e
?@M&g
U g | MC Oninis
Fechadevisita: § — 0% — 112 —— %\%, m_,ﬂ\ . _ Pinion es muy valiosa -
Oficina que visita: A Ve~ e “n m\rﬁ ﬁtr@/o» Ao BOLIVAR 81 AVANZA Fecha de visity: =2 ) / p Para Seguir Em._.o__.m:QO
Por favor, le solicitamos invertir unos minutos de su tiempo para rellenar el siguiente cuestionario. GOBIERNG DE REsLLTADRS Oficina que s..m: = Q ey z. >/ F
a:r 7 -
1. ITe sentiste bienvenido al entrar en nuestra oficina? / \ \ r, le solicitamog 5<m2__‘hmmow\u:.w3h t ras ﬁ\a h\\ar\wm <
.. ; 2 ) 7 4 Utos de Sut
No iPorqué? e y ) O ‘empo
V.M B \n_. . W L=y ooy, Vo _ L ¢Te sentiste bienyen: Para rellenyy gf siguienta i
éCrees que el sitio estd limpio y ordenado? o . enido af €ntrar en nuestra of; Rl
, ; ) éPo : e oficing?
vﬂ No dPor qué? {Crees que sl rquéy a
2. (Fuetuasunto atendido de manera eficiente y rdpida? _
X Nea IDAr A
pad dRoranis

3. ¢la Calidad de Informacién proporcionada por el funcionario fue eficiente?

Vﬁ No éPor qué?

4. " ¢Qué fue lo que mds le gustd del servicio prestado? \ g )
%\\\aﬁs\ e Q\fﬂ\\ q%\«\\r\ﬂmv .Qa P oy CSeAmry L doer M\\_&Q |

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

AV rasl




Su opinidén @s muy valiosa para seguir mejorando

Fecha de visita: @\A\OM\N@‘A
_ =4

Oficina gue visita:

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

ol vsuuom

1. ﬁngmﬁm bienvenido al entrar en nuestra oficina?

2

3.

4.

Ja Umpiezof

P
m\m_,m.._mm que el sitio esta limpio y ordenado?

NA No ¢Por qué?

No dPar qué?

BOLIVAR SIAVANZA

GOBIERNO DE RESULTADOS

¢ Fue tu asunto atendido de manera eficiente y rdpida?

S No ¢Por qué?

¢éLa Galidad de Informacidn proporcionada por el funcionario fue eficiente?
b No éPar qué?

L

¢Qué fue lo que mas le gusté del servicio prestado?

5,

i

¢Qué fue fo que menos le gusto del servicio prestado?




Su opinién es muy valiosa para seguir mejorando BOLIVAR S| AVANZA
GOBIERNO DE RESULTADOS

Fecha de visita: 3¢ - o®- ZoUH

Oficina que visita: Mréheatn ol crodadare

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

1. (Te sentiste bienvenido al entrar en nuestra oficina?
@ No éPor qué? —
iCrees que el sitio estd limpio y ordenado?
e No ¢Por qué?
¢Fue tu asunto atendido de manera eficiente y rapida?
& No éPor qué?
¢La Calidad de Informacién proporcionada por el funcionario fue eficiente?

@ No ¢Por qué?

4. ¢{Qué fue lo que més le gustd del servicio prestado?

£

i

la rpdet

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

b we 4 osko




Su opinién es muy valiosa para seguir mejorando BOLIVAR Si AVANZA

GOBIERNG DE RESULTADOS
Fecha de visita: m% \ﬁu%\ \ m

Oficina que visita:

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

1. {Tesentiste bienvenido al entrar en nuestra oficina?
Vﬂ\. No iPorqué?

mnﬂmmm que el sitio esta limpio y ordenado?

VA No éPor qué?

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

K No éPor qué?

3. ¢laCalidad de Informacidn proporcionada por el funcionario fue eficiente?

% No éPor que?

4. éQué fue lo que méas le gusts del servicio estadog

5. ¢Quée fue lo que menos le gusts del servicia prestado?




Cmmog Wober —toca x (0o =0dD2 —fondy B@wﬁ?ﬁﬂ@c

Su opinién es muy valiosa para seguir mejorando BOLIVAR SIAVANZA

GOBIERNO DE RESULTADOS

Fecha de visita: D2 ...Um.\ 2ol
Oficina que visita: \Uﬁ e o X E,anh.npnvﬂv
Por favar, le solicitamos invertir unos minutos de su tiempo para rellenar el siguiente cuestionario.
1. ¢Tesentiste bienvenido al entrar en nuestra gficina? S . - ; .
5 c,u Crorguer N O ea GO e M &2 = r.uﬂnwj\?wa.\. E.Q.DQ, r)\_Cm
¢Crees que el sitio estd limpio y ordenado? (@<S1\o> QLA %.D,M, {ime.
lm«, Na éPor qué?
2. ¢Fue tu asunto atendido leﬁmbmﬁm eficiente y rapida?
Si V% ¢Por Qcm‘uLmW..}ﬁﬁu a5 g.%w nmnwmm.ﬂl%.wu
3. ¢LaCalidad de Informacién Uﬂovo«n_oswam por el funcionario fue eficiente? '
MN.m No cPor qué?

4. ¢Qué fue lo que mds le gusto del servicio prestado?”

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

Hag Fnoore0asS e veahin'las  P=b ne ahenlen




Su opinidn es muy valiosa E aseguir mejorando

Fecha de visita: & N\\ od \N‘C‘A\m : \\\\_,"

Oficina gue visita: b+m§> .rb mmﬁt ,\m € nhb\r\{ mﬂurdﬁm & b<hZN.P

Por favor, le solicitamos invertir unes minutos de su tiempo para rellenar el siguiente cuestionario. GOBIERNO DE RESULTADOS
1. éTe sentiste bienvenido al entrar en nuestra oficina?

S No  ¢Porquir_Por [g Amap\ided & los  Tneso NEriad
éCrees que el sitio ests limpio vy ordenado?
Si X No éPor qué?
2. ¢(Fue tu asunto atendido de manera eficiente y rdpida?
si ¥ No éPor qué?
3. ¢laCalidad de Informacién proporcionada por el funcionario fue eficiente?
va | No ¢Por qué?
4. ¢Qué fue lo que més le gusto del servicio prestado?

E{ Se vestedo  Tue  Pqpido

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

-_—




Su opinién es muy valiosa g a seguir mejorando

(
Fecha de visita: }\O\QR,%G wq( _ %

Oficina que visita: TR A

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

1. .Mn sentiste bienvenido al entrar en nuestra oficina?z <~

Sf No ZPor qué? ?(Q,\C& qb@&.»%

BOLIVAR Si AVANZA

GOBIERNO DE RESULTADOS

/m.mwmm gue el sitio esta limpio y ordenado?
il

No ¢Por qué? A?.\, %/)U

,‘ ® T
2. m{m tu asunte atendido de manera eficiente y rapida?

7@/ No ¢Por qué?

3. ‘iLg.Calidad de Informacién proporcionada por el funcionario fue eficiente?
. No éPor qué?

4. ‘LQué fue fo gue mids le gusts del servicio prestado?

K T el -

5. éQué fue lo que menos le gusto del servicio prestado?




Su opinidn es muy valiosa para seguir Mmejorando

p
Fecha de visita: I ...l,a.. R U ./
ShR e visita: R wm\xﬁ\msrz,% im ﬁrc &Qh\m\m 'Y g \..._._..
Por favor, le solicitamos invertir Unos minutos de su tiempo pararellenar el sigujente cuestionario, mﬁﬁﬁbm wm »<>ZN»
GOBIERMO DE RESULTADOS
1. Zm&m:.:.ﬁm bienvenido al m::mw €n nuestra oficina?
\\m_\ No éPor qué;
amammm que el sitio esta :3.07
5f No dPor qué
2, nﬂcm E asunto atendido de Em:mﬂm eficient
Si " No éPor qués

5. éQuéfuelo Que menos le gustd del servicio prestado?

— Mad VA ¢/.(ﬁ;r\f

I N




U opinion es muy valiosa para SEguir mejorando

Fecha de visita: “5 = I~ = e /
ot s e R B P | r ‘., mﬁ \\‘ 7 . j
o ARMmwos ¢ velaclg e
Por favor, (e solicitamos invertir Unos minutos de sy tiempo para rellenar el siguiente tuestionario., mmw.:mhm mm ><>ZN>
GOBIERNO DE RESULTADOS
1. ¢Te sentiste bienvenido al entrar en nuestra oficing?

Si e ¢Por quéy
éCrees que e Sitio est3 limpio Y ordenado?

MA/ No éPor quéy

¢Fue tu asunto atendido de manera eficiente y rdpida?
p: No éPor qué?

éla Calidad de Informacign Proporcionads
L1t No {Por qué?

N

w

4. ¢0uéfuelo que mas (e gustd

ﬁh Servicio prestado?
e /.\ | <
Vil Scf_.\ gy VUG w0 ]

b

¢Qué fue lo que menos le gusts del SEervicio prestadg?

. _ “ |
Qi Wy b e vy |




Su opinidn es muy valiosa para Seguir mejorando ,
H :

Fecha de visita:

il GUe Visita: ﬂ\ AI\Q _ * & b%ﬂ/g\«.\.}. AC_.\ mA\C nm n\mhr\?ﬂ\r .».n
Por favor, le solicitamos | Invertir unos minutos de sy tiempo para rellenar gf siguiente cuestionario. %@m.m{bm mm b<>ZNP
GOBIERNO DE RESULTADOS
1. éTesentiste bienvenido a] entrar en nuestrg oficina?
y No éPor qué?
¢Crees que el sitio est4 limpio y crdenado?
w\m No Por quéy
2. ¢Fuetu dsunto atendido de manera eficiente y rapida?
i ZNS ¢Par qués

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

_—

5. ¢Qué fue lo gue Menos le gustd del servicig prestado?

_—




Su opinién es 3c< valiosa para Seguir mejorando

/ 3 5 {
Fechadevisita: 22 O¢ ay#44 N.QH@ -
Shlhaquevisita: v G oo m\wm\.&\\.\
Por favor, |

e solicitamos invertir unos minutos de sy tiempo para rellenar e} siguiente Cuestionario

BOLIVAR sj »§z§
1 éTesentiste bi

momxmnzougmmcﬂhcom
m:,\m:aom__ msqmﬁm::cmm?mo:n_:mu
W.A No ¢Por qué? o\ #/ AP\_\\\«\.\Q
{Crees gue el sitio ests limpio y ordenado?
X No dPor quéy
2. ¢Fuetu asunto atendido de maner.
5K No éPor qué?
3. ¢laCalidad de Informacidn
& No ABor sdD

4. ‘Qué fug _ow & mas le gustd del servicio prestado?

, /
a KYayori
¢Qué fue lo que menos e gustd del servicio prestado?

2d

a eficiente y répida?

proporcionada por e funcienario fue eficiente?

L




Su opinién es muy valiosa para seguir mejorando
Fecha de visita: U.N.\aﬂmuu /5 L o

CUTTEHEEVBIAT e AT gﬂ»\c ’ h.

§
Por favor, Ie solicitamos invertir unos minutos de sy tiempo para rellenar | siguiente cuestionario, meg:\bm wm b(PZNh
GOBIERNO DE RESULTADOS
1. éTesentiste bienvenido al entrar en nuestra oficina?
W_N No cPor qués
cCrees que el sitio ests limpio y ordenado?
N No ¢Por qué?

2. (Fuety asunto atendido de Manera eficiente y rdpida?
Sz No éPar qué?
3. {lacCalidad de Informacidn proporciona

J%f No Perigusp

4. iQué fue lo que mds le gusts del servicio prestado?
| \

Arnton nmedicdg,

5. (Qué fue lo Gue menos le gusts de| Servicio prestado?

Tode ¢ Lien




Su opinién es muy valiosa para Seguir mejorando

Fecha de visita: $ .f@ T&w . D.M, ﬁtLQ lase
“itlinid Jue Visita: -N‘N.v\ﬁ‘u&w\k\ s
Por favor,

le solicitamos invertir unos minutos de sy tiempo para rellenar e| siguiente Cuestionario.

BOLIVAR SI AVANZA

i GOBIERNO DE RESULTADGS
1. ¢Tpsentiste bienvenido al entrar en nuestra oficina?
. No dPor qué?p
:Crees que el sitio est3 limpioy ordenado?
i No dPorquér
2. {éFue tu asunto atendido de manera eficiente y rdpida?
No éPor qué?

5.

dQue fue lo que menos le gustd del servicio prestado?




SU opinidn €S muy valiosg Para segyir Mmejorando

Fecha de Visita: M\N %ﬁ\uw.bui = e

“hiia que visits: Yeco b o D\m Q\GRQ\EN\Q.MW <o v\w\m\u\D\Q\S
Su opinién €S muy valiod. Para seguir mejorando ( } _,_ Por favor, Je solicitamos inyertj, Unos minutos de sy, tiempo para rellenar el siguiente cyest;,
N = <) r N/ ‘., X 4 : | P . - . LY
Fecha de visita: . PN\O,K_ (8 _ m?ﬁm mmbﬁbZN) | 1 ¢Te Sentiste bienvenido al entrar en nuestra ofjging
VIICing que visitg: AD#.:,Qhﬂ, L D@tkﬁn&@.g wmcw_mnzo ammmmc_.gmom“ _ M\zﬂu ¢Por quéy
Por favor, e solicitamos invertir ungs minutos de sy tiempo para rellenar g siguiente Cuestionarig, M, éCrees que gf sitio ests limpio ¥ ordena
m m_‘\g_,..__o cPorquér s 2b /
1 ¢Te sentiste bienvenido entrar en nuestra oficina? .

(g J\WC_MS%

Si”” No ¢Por qué?
n.mHWmcm el sitio est3 limpio y ordenado?

| 2. C¢Fuet ‘asunto atendido de
m_i,Y

Si No ¢Porquér 42, i \
- . _
2. {Fuety asunto atendidg de manera anm:W«\ rapida?
5 +—"No ¢Por qué? . ¢ -

Sl

4 éQué fue lo que




Su opinién €S Muy valiosg Fra seguir mainramr..

BT o
Oficina que S.mzm.....pv.m.SP o~ al QF..L.Q%Q ﬁ_ mﬁ_ﬁ?ﬁm

Por favor, e solicitamosg invertir unos minytps de sy

tiempo para rellenar g siguiente Cuestionario. GOBIERNO pE RESULTADOS
1 éTe Sentiste bienvenidg 4 ENntrar en nuestrs oficina?
ST No ipy qué? &
iCrees que gf sitio est4 limp
S5E=" o ¢Por qué?

2. ¢Fuety asunto atendigg de manerg eficiente Y rapida?
-

ST =" No {Por quér Y2
. = .- e
3. éla Calidad de Informacig. .

S MTUpOrCionady
@ T No spor qué? _ <

4. Qué fue o que mas le gusts del ser:

Yte

Si AVANZA




-

- R

( Pro e
. T¥ 7 _h

e —— - 22log 1€

Oficina que <_£m.¢© N o D\&Qmﬁé&

Por favor, e solicitamos invertir unos o

==

GOBIERNO DE RESULTADOS
ntrar en nuestra oficina?
/VN/ No {Porqué? |
"dCrees que el sitio est4 limpio y ordenado?
Mﬁ. No <Por qué?
2. “éFuety asunto atendidg de ma
4

BOLIVAR sj AVANZA
i Para rellenar g Siguiente Cuestionarig
L. & i i

nera eficiente Y répida?
No ¢Por qué? .
3.7 éla Calidad de Informacign STEECTunada por el funcionarig fue eficienta?
L No ¢Por qué?

4, Qué fue [0 que mas le gusts del mmﬁsnmo\uﬁmmwmaou

(mpur fr /s \,L [ . 0 Doyt
7
5. dQué fue o aue menos le gustg de

I servicio prestadg?




Su opinién es Muy valiosa para se

(
Fecha de visita: 24 Jeo 7m0y

8Uir mejorando

TERGUEVLIED Sy Clean or.a DCLQOMD:A\..
icitamos invertjr unos minutos de Su tiempo Para rellenar g| siguiente Cuestionarijo.

1. éTe sentiste bienvenido al entrar en Nuestra oficing?

A No {Por quéy ;
cCrees que ef sitig esta limpio y ordena

.vﬂ No dPor qué?

2. (Fuety asunto atendido de manerg eficien

m@ No éPor qué?
3. ¢laCalidag de Informacign pro

S RS gudr

do?

-~
BOLIVAR g

GOBIERNO DE p

AVANZA

ESULTADOS




L
B
a seguir mejorando BOLIVAR sj AVANZA

GOBIERNG DE RESULTADOS
Fecha de visita: 9 4 \O F \NC 173
Oficina que visita: b,\.r?.. A ﬁr\m - el ev o

Su opinién es Muy valiosa par

Por favor, Je solicitamosg Invertir un

¢Crees que el sitig esta limpio Y ordenadg?

@/ Ma PO quer
2. (Fuety asunto atendidg

de manera eficiente y répida?
Am__ ) Na ¢Por quép

La Calidad de nformacién Proporcionada

¢
@ No ¢Por qué?

dQué fye [g que mas le gustg del servic

3 por el funcionario fue eficiente?

4. io prestado?




Su opinién es muy valiosa rara seguir mejorando

Fecha de visita: 2.4 N. Ov xm\u;.w

( (

Oficina que visita: A Lop co0h o f 9&.1“\:.\\?‘?( mﬁggﬁm mm AVANZA

Por favor, le solicitamos invertir unos minutos de su HMm?uo para rellenar el siguiente cuestionario. GOBIERNO DE RESULTADOS

1

iTe sentiste bienvenido al entrarfen nuestra gficina?

Si  &~No éPor qué? D e as ¢ 554 -
{Crees que el sitio est4 limpio y orderfado? e
si ¢ No dPorqué? 4 QN«\ Q&\\“

¢Fue tu asunto atendido de manera eficiente y répida?
Si No iPor qué?

¢La Calidag de Informacidn proporcionada por el funcionario fue eficiente?
Si ¢£~"No ¢Porqué?
¢Qué fue lo que més Je gusto del servicio prestado?

o by S efos e,

¢Que fue lo que menos le gusts del servicio prestado?

; \\thb @JNF/ ! \Nw\m\m.




Su opinién es muy valiosa para seguir mejorando A _
Fecha de visita: N\i OMM rety } \“l.\
Oficina que visita: A .T\S wop o4 (o r‘ b&h..iu\ WQCr\bm Si AVANZA
Por favor, le solicitamas invertir unos minutos de su tiempo para rellenar el siguiente cuestionario. GOBIERNO DE RESULTADOS

1. (Tesentiste bienvenido al entrar en nuestra oficina?
Si No éPor qué?
¢Crees que el sitio ests limpio y ordenado?

wmm\ No éPor qué? §

<. /¢Fuetu asunto atendido de manera eficiente y rdpida?

mwh. No ¢Por qué?

3. ¢laCalidad de Informacidn proporcionada por el funcionario fue eficiente?

wm No ¢Por qué?

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

2Qué fue lo que menos |

{ Ziaq g




Su opinién es muy valiosa para seguir mejorando

Fechadevisita: 24 | o Jlond
Oficina que visita: L.xratr(z ol CGu Lopkr .

Por ﬁmSu_. le solicitamos invertir unos minutos

1. ¢Te sentiste bienvenido m_ en .mwmﬁ en 3cmmﬁm o] Q:mle

a
Si Na SR i

de su tiempo para rellenar el siguiente cuestionario.

BOLIVAR S| AVANZA

GOBRIERND DE RESULTADOS

e e e e 13 Lo frorccsVnt> J2 vy beccoer—

¢Crees que el sitio ests limpio y ordenado?

Si No éPor qué? &4 NM.QR\Q gm\ ey N&R\\S § Ao na
%wx.un L peiis

2. (Fue tu asunto atendido de manera mﬁ_n_m:ﬁm % aua
Si No ¢Por qué?

3. ¢la Calidad de Informacién proporcionada uoﬁ el funcionario fue e

Si No ¢Por qué? §U L, Qﬁﬁc&a §§

¢Qué fue lo que més le gusto del servicio prestado?”

um Coodidad, a«%ﬁ\m\mm&@ ded gediee(C E&N«N ).

5. (Qué fue lo que menos le gusto del servicio prestado?

Teds e boo guiads pige 0ol y peea pore if bine di wuilin oot




)
Su opinién es muy valiosa para seguir mejorando BOLIVAR SiAVANZA
GOBIERNO DE RESULTADOS
Fecha de visita: 2 \Qm \wa Ak _
Oficina que visita: & levicion L F\CLR nmﬁ\rri.
Por favor, le solicitamos invertir unos minutos de su tiempo para rellenar el siguiente cuestionario.

H.n..._.mmm:zmﬂmgm:/\maaow_msqmﬂmnscmmﬁa oficina?,
e’ nr - ‘

X WO RO _ P fum Bien IS fes sz el ix Buen Arve Ruens Aencioa
iCrees que el sitio est3 limpio y ordenado? _
s No iPorqué? — 2, /> %\_\\I.M%\!\..,Wﬁkaﬁam&%_ \\ pa s Q\ﬁ\\ﬁ QQ\U
2. ¢{Fue tu asunto atendido de manera eficiente y rapida?
§ No POrqQué? _ yuinn A Tenct o %xﬂ&mﬁ»%\
3. ¢laCalidad de Informacién proporcionada por el funcionario fue eficiente?
£ No ¢Por qué?
4. ¢Qué fue lo que mas le gusto del servicio prestado?

ﬁ : ,\\N,B.E\ Hes D S

5. {Qué fue lo que menos le gustd del servicio prestado? A oo n\m/

LA L \._\N.\An\\ (il




2
—

Su opinién es muy valiosa para seguir mejorando BOLIVAR Sl AVANZA

Fecha de visita: 2 A\O.,N \Ne\._m.

GOBIERNO DE RESULTADOS

Oficina que visita: .f.m?»,fcr\w\.u_ \r& mhcﬁ?fm&?\r%.

Por favor, le

solicitamos invertir unos minutos de su tiempo para rellenar el siguiente cuestionario.

iTe sentiste bienvenido al entrar en nuestra oficina?
SIR. NO ¢Por queé?

{Crees que el sitio estd limpio y ordenado?

Si ﬁ No éPor qué?

¢Fue tu asunto atendido de manera eficiente y rdpida?

S No éPor qué?
¢la Calidad de Informacién proporcionada por el funcionario fue eficiente?
SIA No éPor qué?

)
¢Qué fue lo que mds le gustd del servicio prestado?’ MJO/ g\" &S. ﬁ\n.\\..w.a\w % %\Gm v g m MG —
i _ "¢

5

¢Qué fue lo que menos le gustd del servicio prestado? M.\ v § g A ,v\ﬁw ¢ O M




o B

Su opinidn es muy valiosa para seguir mejorando BOLIVAR Si AVANZA
. GOBIERNO DE RESULTADOS

Fecha devisita: 21/ & \M..u\.& i

Oficina que visita: A4 wed ‘(ﬁ Q«\C nmﬁ dae—,

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

f

1. (Tesentiste bienvenido al entrar en nuestra oficina?
Si A No iPorqué? _ AMIB/ /R M2
¢Crees que el sitio esta limpio y ordenado?

Si*  No ¢Por qué?

2. ¢Fue tu asunto atendido de manera eficiente y rapida?
Si ™ No Por qué?

3.

éLa Calidad de Informacidn proporcionada por el funcionario fue eficiente?
si * No ¢Por qué?
4. {Que fue lo que mds le gusté del servicio prestado?

EL GARISHE pe a1e0uciom

5. ¢Qué fue lo que menos le gusto del servicio prestado?
AXX Al A Xoxx




Su opinién es muy valiosa _um_.m seguir mejorando BOLIVAR mmn&bZNb

GOBIERNO DE RESULTADOS
Fecha de visita: 74 \ DY \

Oficina que visita: ac Lo C\:, .LQ @\rr Q_\\x@c
Por favor, le solicitamos invertir urios minutos de su tiempo para rellenar el siguiente cuestionario.

1. ({Te sentiste bienvenido al entrar en nuestra oficina? ik
51 No ¢Por qué? MU \
iCrees que el sitio estd limpio y ordenado? o
Si No ¢Por qué? % \

2. (Fue tu asunto atendido de manera eficiente y rdpida? '

Si No ¢Por qué?

w.mrmmm_amgam_icﬂamna: Eovoﬂnmo:mamnoﬁm:nc:n“o:m:o?mmmamﬂm.u M
Si No dPor qué?
4. ¢Qué fue lo que mas le gustd del servicio prestado?

5. ¢éQué fue lo que menos le gusto del servicio prestado? @ e




S B

Su o_um_..m@:. @s muy valiosa para seguir mejorando BOLIVAR S|AVANZA

GOBIERNO DE RESULTADOS
Fecha devisita: 7 § - (3% -

I8
Oficina que visita: \/gﬂ/ Ofo C et ”_m NG

Por faver, le solicitamos invertir unos minutos de su tiempo para rellefar el siguiente cuestionario.

1. (Te sentiste bienvenido al entrar en nuestra oficina?
5 A No éPor aué?

¢Crees que el sitio estd limpio y ordenado?
Si Xx No éPor qué?
2. ¢(Fue tu asunto atendido de manera eficiente y rapida?
Si \X/ No ¢Por qué?
3. (laCalidad de Informacién proporcionada por el funcionario fue eficiente?
St X No ¢Por qué?
4. ¢Que fue lo que mas le gustd del servicio prestado?’
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