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@ No éPor qué?

3. laCalidad de \nformacién proporcionada por el funcionario fue eficiente?
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4. iQué fue lo que mas le gustd del servicio prestado?
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m. si\ No {Porquér —

3. ¢la Calidad de Informacién nrammea:.
Y

SIORCIEiOnadd por gf funcionarig fue eficiente?
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3. ¢laCalidad da eforamasT Proporcionada
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Por favor, le solicitamos invertir unos minutos de sy tiempo para rellenar el siguiente Cuestionario.

1. ¢Tesentiste bienvenido 3| entrar en nuestra oficina?

‘2 No dPor aué? W Den

éCrees que el sitio est4 limpio y ordenado?

3¢ No iPor qué?
2. ¢éFuetuasunto atendido de manera eficiente y répida?

b | No éPor qué?
3. ¢laCalidad de Informacidn Proporcionada por el funciona
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Por favor, le solicitamos invertir unos minutos de su tiempo para rel

1. ¢Tesentiste bienvenido a) entrar en nuestra oficina?
R éFor quey cred
¢Crees que el sitio est4 limpio y ordenado?

SiX No ¢Porqué?
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elenie
2. ¢Fuetu asunto atendido de maners eficiente y rapida?
si A No éPor qué? L¥¢ mS\\N
3. (laCalidad de Informacign Proporcionada por el func
St X No ¢Por qué? Extle €

4. éQuéfuelo que mds le gusts del servicio prestado?

eNo  atencion
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Por favor, le solicitamos invertir Unos minutos de sy tiempo para rellenar el siguiente Em%go:w;@

1. {Tesentiste bienvenido al entrar en nuestra oficing?
[V 8 P TEiAd

Dniy =53 Lol Quier
m,mﬂmm.m que el sitio ests limpio y opdenado?
% No ZPor qué?
2. ¢Fue tu asunto atendido de manera eficiente ¥ rdpida?
wﬁx No ¢Por qué? o
3. ¢lacCalidad de Informacion pro
Si No éPor qué?
¢Qué fue lo que mas Ja gUstS del servicio prestado?

¢Qué fue lo que menos [e gUsto del servicio prestado?
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Por favor, le solicitamaos invertir unos minutos de su tiempa para rellenar e siguiente cuestionario. GOBIERNO DE RESULTADOS

1. _(Te sentiste bienvenido al entrar en nuestra oficina?

WA No ¢Por qué?

éCrees que el sitio ests limpio y ordenado?

IWA No iPnr 3___Du

2. nﬂcm tu asunto atendido de manera eficiente y rapida?

MA No éPor qué?

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

\_W‘,ﬁ No {Por qué?

4. ¢Qué fue lo que més e mcﬂo del se o prestado?

¢Qué fue lo que menos le gusto del servicio ﬁ;mﬂmaou§ &\é \r&
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éCrees que el sitio est4 limpio y ordenado?
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Si No cPorquer  Aeay, 417 g Fee 4 .\No;\ el
3. (laCalidad de Informacisn proporcionada por el funcionario fue eficiente?
si No  cPorqué? S4  PBrewse
4. ¢Qué fue lo que mds le gusts del servicio prestado?

(o  pZicioy  deg X&Eg

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

Cro monz v~ /‘
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¢la Calidad de Informacién
Si No
<Qué fue |
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Uficing Que visjta-
B

avur, e mo:.n:mga invertir Unos Minutos g




=< Spinion €S Muy valin._ Fard segyip Mejorangg ' SEAVANZ A
ﬁomﬁmﬂmzo DE a.MmCSrbwv.Dw
Fecha de Visita:

Si No <Por qugp

m. n.m:mg mmcio atendin. U Smsma me.m\H
e No ¢Por qugr 2




el

n

v

PINION pg Muy valine

2 um.n_mmmc: 3@53:&0
"echa de vigjt,. “_Q\\\\xm

Oficing que visijta:

ﬂﬁ%mzbe
Por favar, le mo:n;maof <mﬁM\Wﬁ\

-

P
22y

r?%%@wﬁxg
OGW—MDZO o =

E mwmr.ﬁﬂ bog



Su Opinién eg Muy valiosa Para segyjy mejo

jorando
Fecha de visita: \ h\ \b\v.\‘ A \V@M\\_Ww, NU.M\T 2
Oficina que yisjty: 4.\w§\\rmw "

Por favar

= e

i N
v

aUs invertjr unos Minutops de

B
ST merereengr gl Siguiente Cuestionarig. mume%%ﬁm mthbZNb
1 e SENTIste c_.m3<mzao al entrar €N Nuestray oficingp
X No

GOBIERNG pr RESULTADOg
{Por qugr
/



SuSpinion es MUy valiosa na.. “SBUIr Mejorang, BOLIvAR g AVANZ A
Q.O_w_m.BZD DE Emmcm.._rb.o.ow
F€Cha de vists-

Oficina que visjta:
Por favor, e solicitamgs invertjr Unos Minutgs de sy tiem

Si, No cPor qué? B
. ’
2. éFue ty asunto atendide de -

—TAIRTa eficiente Y répidap

\ - J Y W< Conglrzon & 0y, Gep
Menos le gustg del servici p. stado? / ) ; 2 dogag, e Y
- . ) P\QSE Gy s, cd mwrun T
" [ e \Uﬁﬂwr Mﬁ m\,w\QthG . \Wm o WF\\“& hM\ A_U_?mw?.\ ANQ,W\J_ \




Fecha de visits: » T~
Oficina que visita: ®

D b

-
VHCILEMOs Invertir Unos minutos de SUtiemnn nav- Em sigulente Cuestionarig. mﬁwﬁmwﬁﬁ mm brﬁZND

GOBIERNO DE REsyLTApOs

eqelicdag )P

L. ¢Te sentiste bienvenido al entrar en nuestra oficing?
g No ¢Por qué? S mo
éCrees que g) sitio est3 limpio Y ordenado?

0 N ¢Por que? v

2. ¢Fuety asunto atendido de mane
50 No éPor qué? ‘

3. ¢la Calidad de Informacicn Preporcionada por el funcionarig fue eficiente?

9] No ¢Por qué? mm LAy 2 = -.-ill/
4. (Qué fue o ML IE KUsto del Servicio prestado?
Ja G L/ oloed

O § S | NMNQ\\N\E nmu\anwﬂnum €y ..




Fecha de visjta-
Oficina que visita;

1 éTpgentiste bienvenido al entrar en nuestra oficing?

L..P.L.ﬁ..mm@

¢éCrees que el sitig esta limpio Y ordenado?

No éPor qué? bl

vﬁ No éPor qué?

2. ¢(Fuety asunto atendido de maners
\}\ No  ¢porques
3 dlze fe

<

e AV A Lo

ST esioquemas le gusts del Servicio prestadg?

es P

TG iavor, je solicitamos invertir UN0S Minutos de s imme = Cnear

alidad de Infermacion Proporcionada

VM\ No éPor qué? h.&\«.\g\

or el funcionari

iy

Emoyi A

iciente?
> P\f

™,

i&ﬂa;g

&l siguiente cuestionario, BOii u@\mm Si bﬁbZND

GOBIERNO DE RESULTADOS




—u

UPINION eg muy valinea

Bara sesyir mejorando BOLIVAR g AVANZ A
GOBIERNG
Fecha de visita:
o:gzm@:m<ﬁsP
Por favor

€ tU asuntg atendida . -

alidad da _383_%_.&3

& fue o que

DE mmmChﬂbUOw

¢Por qug?
- Tiaierg af
No ¢Por quéy

Proporcig
No tPorqué? Ao
maés le gusts d

N\,A,Q.,Nv&mn -




~u UpINION es Muy valiosa nar~ Soguh 1mejorando

BOLivAR Si AVANZ A
) GOBIERNG pE RESULYApQs

_ . ; 1, .

Fecha de visita: x.m.@ﬂggmvm 24 ol \NOE...
Oficina que visjta: P K

Por favor, le solicitamos _.Wml_.ﬁ Unos minutgs de sy tje

= =

1. t\.m sentiste Em:cm:_.uo al entrar en nuestrg oficing?
X No ¢Por qué?
éCrees que el sitio asts limpio Y Ordenagdo?
M.“ No ¢Por qugr

2. SFuety asunto atendide de et eficiente Y rapida?
En No cPor quéy

¢la Calidag de Informacign Proporcio




Fecha de visita:

A

Oficing que visjta: S
. —wr Cisigulente Cuestionarip, mwﬁmamﬁm, mmh<b.2Nb
GOBIERNO DE RESULTADDS
< ¢lEsentiste Em:,..m:_.ao al entrar €N nuestra oficina?

& No {Por qué? Mo R s
{Crees que g sitio est4 limpio y ordenado?
@ No ¢Por qué?
¢Fue tu asyntg atendido de ma
@ No cPor qué?

¢la Calidad de Informacion Proporcicnada Por el funcionarig fue eficiente?

@ No cPor gué? .
4. ¢Qué fue lo gua Masle s derservicip Prestado?
M p Awtf\\f \Mﬁ\ T e

e

e

iy

v
m
j®]
=
D~
=
4]
g
o
j o
D
3
)
2
o
w
D
@
=
w
—t
a
o
£
w
o
o |
=,
L2
S]
o
b |
rn
w
1
o
o
o
o



Fecha de visita:

“N
Oficina que visita; P
PoT faver e sviicitamaos invertir unes mMinutos de i Lamae e 'SIENAr el sigyiante Cuestionarip, m_mmwmr%guwm wm bf«DZNb
GOBIERNO DE RESULTADOS
L ¢Te sentiste bienvenidg al entrar €N nuestra oficing? i
: | T E N
Mﬂ/ No ¢Por qué? 54 VT T4 P TP WY }Sr

{Crees que g sitio estg limpio y ordenadp?
\%N No ¢Por qué? _H.,

2. ¢Fuety asunto atendido de Manera e

b Na éPor qué? ﬂcp

3. {la Calidag de Informacign Proporc;

Bl No ¢Por qué?

4. i0ubfuois JUE Titds e

8UStO del servicig prestado?




Su opinién es muy valiosa para seguir mejorando w&ﬁﬁ%mmﬁﬁﬁzmb

GOBIERNO BE RESULTADDS
Fecha de visita:

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

1. éTesentiste bienvenido a entrar en nuestra oficing? = —
ﬂ No Porqué? _Los by \Q\m\u‘m,ﬂ\ﬁ:ﬂ
éCrees que el sitio esty limpio v ordenado?
h¥4 No (Porqué? _pos f\ L or#T

2. éFuetu asunto atendido de maners eficiente y répida?

X No éPor qué?

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

Vﬂ No ¢Por qué?
4. {Qué fue lo que mias le BUsto del servicio prestado?

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

ll"l‘i/;i’ll,




Su opinién es muy valiosa para seguir mejorando BOLIVAR Si AVANZA

GOBIERNG DE RESULTADOS
Fecha devisita: 22~ \{— (&

k!
Oficina que visita: Polsa pol A. < _
Por favor, le solicitamos invertir unos minutos de sy tiempo para rellenar e siguiente cuestionario.

1. ¢Te sentiste hienvenida ! entrer S iuesirs

‘ -orShinuestia oiicinay .ﬁ
D No éPor qué? ¢ v, \ ny<

{Crees que el sitio est3 limpio y ordenado? SR Vcad o-
Si No {Por qué?
2. ¢Fuetu asunto atendido de manera m:n&im % Snamu

@ No ¢Por qué?

4. iQuéfuelo que mds le gustd del servicio prestado?

T\A [ NC_m ﬁ . k




Su opinién es muy valiosa para seguir mejorando

Fecha de vigita: i
Oficina que visita: i
©UTavUL, IS BUIILILAITIOS INVETTIF UNos minutos de sy tiempo para rellenar el siguiente cuestionario. waﬁahmm w AVANZ A
GOBIERNO DE RESULTADOS
1. éTe sentiste hienvenido al entrar en nuestra oficin o

si No ¢Por qué? € fow &993

{Crees que el sitio estd limpio y ordenado? .@ N )

Si " No iPorqué? LS Firy CPNAKT R ST pfttanlia 4y h .;m&__&\mg

e

2. {Fue tu asunto atendido de manera mﬁ_n_mim y répida?
st " No  ¢Porquér ey LD

3. (laCalidad de Informacion Qonoﬂn_o:mam por el ?:m_o:\m:o fue eficiente?

50 No ¢For que’ wr;\c: %k:\ﬁ__?e&‘ ™ \mg.’&\\v

¢Qué fue lo que mas le gustd del servicio nﬂmmﬁma%
[ﬁ Pe&rﬁm leb Ja F\c k_.ﬁ%&b@ 9

5. ¢Queé fue lg que menos le gustd del servicio prestado?

Ne mi 9 oyns




Su opinion es muy valiosa para seguir mejorando

Cark
O

P PN
ey H

SARITE

Oficina que visita:

FOT EdVOT, 18 S0NICITamos Invertir unos minutos de su tiempo para rellenar el siguiente cuestionario

1. ¢Te sentiste hienvenido al entrar en nuestra oficina?
MA\ No ¢Por qué?

P i

BOLIVAR SI AVANZA

GORBIERNO DE RESULTADOS

P

¢Crees que el sitio estd limpio y ordenado?
W.A‘ No éPor qué?

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

3. (laCalidad de Informacién proporcionada por el funcionario fue eficiente?
N

N NO iPorqué?

4. ¢Que fue lo que mas le gusté del servicio prestado?

Fo at i cion for parlc G ,,E%\\m_mjs,\\
7 i

/

5. ¢Quéfuelo que menas le gusts del servicio prestado?

Deben'a weishv un sslema de fuino mﬁxﬁn&mﬁ@

Y

que wu plasenes <e I r Al i Log s S

Moy




-

y
Su upINIon es muy valiosa para seguir mejorando BOLIVAR Sl AVANZA

GOBIERNO DE RESULTADOS

Fecha de visita:
Oficina que visita:

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

1. ¢Te sentiste bienvenido al entrar en nuestra oficina?
mT\ No éPor qué? ]
éCrees que el sitio estd limpio vy ordenado?

y i ‘ )\ -~ A-n % 2
Siv” No ¢Poraué? S s o

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

Siv No éPor qué? /!

3. ¢laCalidad de Informacign proporcio
si«" No ¢Por qué? s

4. ¢Quéfue lo que mds le gusts del servicio prestado?

QA0 H

.\m da

s R B

nte? &
i 4

<Qué fue lo que menos e gusto n_m‘m servicio prestado? P\D@N& ; IMWQM\« AAL %\\Smﬁ




Su upInion es muy valiosa para seguir mejorando BOLIVAR 5l AVANZA

GORIERNO DE RESULTARDS
Fecha de visita:

Oficina que visita:

Por favor, le solicitamos invertir unos minutos de su tiempo para rellenar el siguiente wcmm:o:mzo.

1. (Te sentiste hienvenida al entrar en nuestra oficing?
Vxﬁ No éPor qué?
éCrees gue el sitio est3 limpio y ordenado?
%\ No dPor aqué?

2. ¢Fue tu asunto atendido de manera eficiente y rapida?
,m_\ No dPor qué?

3. ¢la Calidad de Informacién proporcionada
%/ No ¢Por qué?

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

Cb mﬁ.r?mtpv 1

5. dQué fue o que menos e gustd del servicio prestado?

por el funcionario fue eficiente?




Su opinidén es muy valiosa para seguir mejorando

mﬂnjm de sm_.m.m_ - :
uTticina que visita: v
Daw fovime b el e

TS whvs o Ue sU LEMPO para rellenar el siguiente cuestionario. wﬁww‘;mﬁp% mm AVANZA
GOBIERNO DE RESULTADOS
1. {Tesentiste bienvenido al entrar en nuestra oficina?
.VA No ¢Por qué?

{Crees que el sitio esta limpio Y ordenado?
%ﬂx No ¢Por qué?

2. Mmm tu asunto atendido de manera eficiente y rapida?

No ¢Por qué?

3. ¢laCalidad de Informacién proporcionada por el funcionario fue eficiente?
.\(\\ LYY S0 )
¥ o— e R S A

4. ¢Qué fue lo que mas le mcma\wm,h servicio prestado?
e

\ a dBr D&H\ms A (5 N@k&ﬂwéx\% 7 mﬂwﬁ M«W@\\m .
5. ¢Qué fue lo gue menos le gusts del servicio prestado?

8u [ Lttt Ao cn (PN

cpprier Abes Ao # doppicr




Su opinidn es muy valiosa para seguir mejorando

Fecha de visita:
g Yue visitd:

Por favor,

1. ¢Te sentiste bienvenido al entrar en nuestra oficina?

\vﬂ No éPor qué?

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

e
A

BOLIVAR ST AVANZA

GOBIERNO DE RESULTADOS

Crees que el sitio est4 limpio y ordenado?
.\Mf\ No ¢Por qué?

2 Fue tu asunto atendido de manera eficiente y rapida?
% No éPor qué?

oz by

2

¢Por qué? m~

4. ¢ cu fue lo que.m# le gusté del mmﬁaao prestado?

5. (Quéfuelo gue menos le BUStO del servicio prestado?




Direccién de Atencién al Ciudadano y Gestign Documental BOLivar si AVANZA

GOBIERNO BE RESULTADOS
Encuesta para medir |a atencion al ciudadans

LA e

Fecha:

Sefior Usuario:

nuestro servicio,

Nombre del ciudadano: @5
- f \w
Numere Documento de Identificacidn: :Lwa\www \mkﬁ

Teléfono Fijo/Mévil:
Correo Electrdnico:

Oficina o centro de atencion donde realizé e tramite:

Sefale 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

L. Califique el trato, actitud, cortesia vy atencién por parte de los servidores publicos
2. {Cdmo considera gl tiempo de espera en I3 oficina en la cyal gestiond su tramite?
3. ¢Como califica los horarios de atencién al publico?
4. {Cémo califica el tiempo qué demorg e




B
W

}
.

Direccién de Atencidn a| Ciudadano y Gestion Documenta] BOLIVAR 8j HE&DZN_D

GORIEDM A ~ o

Encuesta Para medir |3 atencioén g citdadan,

. ‘_G. n...r FEO0e 2 =T L VLK

Tevrrg.

Sefior Usuario:

Numero Documento de Identificacign: 1os0es0 oy >
—— e R

Rt e e et
Teléfonotifommon—S4 6T { 7o SC

Correo Electrdnico: & \M%« .T,\S_ kﬁ\cw



Fecha:

Sefior Usuario:

Nuestro servicig,

Nombre del Cludadano; - v

Numere Docy mento de ldentificacign:

3. ¢Cémo califica los horar
4. {Cémo calificg gf tiempo




Fecha: 74 rh\ @Gcﬁs_v\m /8] ke

Sefior Usuario: AU&,V? Cdoy Mﬂwﬁnﬁ%ﬁ OSO@Q

Sclicitamos g colaboracign Q_.:mm:o_m:ao el siguiente Cuestionario
nuestro servicig.

Nombre dg ciudadano: @
Numerg Documento de Identificacign: 2oLz 4 < o
Teléfong Fijo/Mévil; R Floneii s

Correp Electrénico:

i6n con respecto g |z atencidn recibida:
Siendo 1: MALO 2: REGULAR 3: BUEND 4: EXCELENTE




Direccién de Atencidn 3| Ciudadano Y Gestign Documenta) aW\wu%

Encuesta para medir |a atencign al ciudadang wm.ww,%%m St AVANZA

T S

=F .ﬂm_uc,r‘_;hmuow

TSESE i

Fecha:

Sefior Usuarijo:

nuestro servicig.

Nombre de| ciudadane: H?ﬂ
Numero Documentg de Identificacign- I.ﬂ . A Sy
Teléfono Fijo/mavi: G S6o G

Cuiteo Electrdnico:




\“ﬂw

Direccidn de Atencidn a| Ciudadano Y Gestidn Documenta|

GOBIERNOD pe mmmCrﬂbUOw
Encuesta para medir la atencign al ciudadano

Fecha;

Sefior Usuario:

Solicitamos sy colaboracign diligencianda e siguiente cuestionarip
nuestro servicio,

Numerg Documento de Identificacion:
Teléfono Fijo/Movil: 30y _nummtmnum 2
Correo Electrénico: .

Cficina o centro de atencidn donde realizé a tramite:

Sefiale con yna (X) el recuadro que corresponda 3 sy percepci

Siendo 1: MALO

BOLIVAR $i AvanzA



P \x\.vﬂﬂ? P
BOLIVAR si Avan=

Direccién de Atencidn a| Ciudadang v Gestidn Documentg|

“USIERND DE RESULTABOS

Encuesta Para m

Fecha: |ly~ noyv-Jp\ 3
Sefior Usuario: L.G:QS g&imm

Solicitamos sy colaboracién i

igenciando g siguiente Cuestionario
nuestro servigio.

» CUYOs resultados pretenden conocer, evalyar Y mejorar

ZQBQmam_m_.camam:o“ LG.._?) 7/#5.1? rn_jw» 529:?
Numero Documento de Identificacion: §00103030D

Teléfono Fijo/Movii: 30 124 09130 e
Correo Electrdnico: %

Oficina o centrg de atencign donde realizé el trémite:

Sefale con una {X)

Siendo 1: MALO 2:REGULAR $ BUENO

i



Y shPories

/.

— UNIDAD DE ATENCION AL CIUDADANO
BOLIVAR S] AVANZA

GOBIERNG DE RESULTADOS

ENCUESTA PARA MEDIR LA ATENCION AL CIUDADANO

sshersta THESULUNATIO) CUYOS resultados pretenden conocer, evaluar y

TIETIAGSsue servicio,

Nombre deg) Ciudadano:

Numero de documento de _am::momna:.. ) O m.w \N\ \V

Teléfono fijoimévil: NF G &@N NNM_‘\W

Correo electrénico: 5y ﬁCB@Q N\N

[ VN
Oficina o centro de atencion donde realizo g tramite: O ﬁm ,p f\.ﬁ/ % Ormm A _8,\,4@

Sednale con una (x) el recuadro que corresponda a sy percencién con Espsst R T atencion recibida:

Sisiuu 1: MALO 2: REGULAR 3: BUENO 4; EXCELENTE

Califique ef trato, actitud, cortesia y atenc
Parte de los servidores plblicos?

2. Como considera el tiempo de espera en la oficina
en la cual gestiono Su tramite?

3. Como califica los horarios de atenc

ion por

i6n al pablice?

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

-Que mejorariz en cualquiera de log aspectos de la oficina de atencidn al ciudadano o dependencia en el cual fue
atendido.




..\’J.Fl'r,.,ill‘!‘ Tt i ”Il"’ijlir”l ——

Fecha: \s\vk.n\ E F\ca Wb

eca il Bl

Sefior Usuario:

Teléfono Fijo/Movi. /7 >/

(X) el ecuadro gue torresponda 3 g Percepcicn con "especto a I3 atencign recibida:

Siendo 1: MALO 2:REGULAR XBUENOD 4: EXCELENTE



ey —_—

i,
HES
m

om e - Sk AYMING A
SOBIERNO DE RESYLTADO.

Fecha: s 1wv1 ) N‘m..yn

Sefior Usuarijo:

Solicitamosg SU colaboracign Q_.___mmsn_.m:ao el siguiente Cuest nario, CUyos results S pretenden tonocer, evajyar Y mejorar
Nuestrg Servicip. ) \{_x

Nombre dg| ciudadang: et

Numerg ooEEmsﬁo de amszmnmna:” \\@an\
Teléfono Fllo/Movii: _ 32022 er o

pcion con respecto g |5 atencidn recibida:
Siendo 1: MALC 2: REGULAR 3: BUEND 4: EXCELENTE




\W\ﬁ? UNIDAD DE ATENCION AL CluDADANO

BOLIVAR m?ﬁzmp ENCUESTA PARA MEDIR LA ATENCION AL CIUDADANG

GOBIERNO DE RESULTADOS

e
GOBE RNAY

(2 it

solicitamos sy colaboracién diligenciando | siguiente Cuestionario:

mejorar nuestro servicio,

Nombre del ciudadano: ] ‘—uﬁ?

Numero de documento de Em::m.nmn&:..

Teléfono fijormevi._ 7 } 2.& [ m 28 ?7F - Sle 708 %6¢ 7

Correo electrénico:

Serdle con yna (x) el recuadro que corresponda a Su percepcién con res

Siendo 1: MALO 2: REGULAR 3: BUENO Kmxom_.“mz.ﬁm

Pecto a la atencign recibida:

Califique e] trato, actitud, cortesia y atenc
parte de los servidores plblicos?

2. Como considera e| tiempo de eSpera en |
en la cual gestiong Su tramite?

3. Como califica los horarios de atencion aj publico?

ion por

a oficing

Cuanto tiempo tuvo Que esperar para ser
POr parte de| servidor publico?

atendido



Direccin de Atencidn g Ciudadang Y Gestign

Documents —
Encuests Para medir |5 atencién 3 Cindadsna S VAR wvw.m.&wﬁzwb
GOBIEDNA re B—
i
Sefior Usuario
Solicitamos sy colaboracign diligenciandg el siguiente Cuestionarip, CUYOs resultadog pretenden conocer, evalyar Y Mejorar
nuestrg Servicio,

Numero Documentq de ldentificacig

Teléfong Flia /nA.

i6n donde ﬂmm__.No,m_ trdmite: g?unfnﬁ/&/ru Do mw/\../ﬂuﬁ\ - Nunbp‘mﬂv«lwd.

el recuadro que corresponga @ SU percepcign on respecto a |5

Seflale con yng (X)

Siendo 1. MALO 2: REGULAR \Wm BUENO




- - e

%\sma UNIDAD DE ATENCION AL CIUDADANG ,w

- BOLIVAR S AVANZA ENCUESTA PARA MEDIR LA ATENGION A1 ciiin

Lhe.
ie

GOBIERNO DE RESULTADOS

DCwm ,J.cv,f_w I
r/ B e =
Fecha: zG( L Nﬁsmm —ZE = 2oty

ligenciando el siguiente cuestionario; Cuyos resultados pretenden conocer, evaluar y

|
|
|
|

SENOR USUARIO:
solicitamos su colaboracién di
mejorar nuestro servicio,

Nombre del ciudadano: &

Numero de documento de identificacion: 47 WWﬁNk\N \nw\
——ck TR

Teléfono fijoimévii: 2106460802{ §

o) T - 2
Correo electrénica. SD.DQK%MMW_‘.‘ FIAD THEUWTTC Ot (or

Oficina o centro de atencion donde realizo el tramite:

_——

Sefiale con una (x) el recuadro que corresponda a sy percepcion con respecto a Ia atencion recibida:

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

Califique el trato, actitud, cortesia y atepeion por
parte de los servidores publicos?

Como considera gl tiempo de espera en la oficina
en la cual gestiono sy tramite?

3. Como califica los horarios de atencién al p

ublico? IS Ry

—

4.  Cuanto :.lml_:no tuvo que esperar para ser atendido

Por parte del servidor publico?
e I =

atendido.




e ™
b *
e Y
il e

BOLIVAR S Avani»»

e BE nmwcﬁ.ﬁ»UDw

Numerg ooncgng de _am::mnmma:_

— = 0‘. \W ¥ ~
/.U/;W I
mhmmozo Fiin/nas. o :

Correg m_mnﬂa:mno..



Fecha:

Sefior Usuario:

nuestro servigjo.
Nombre de] ciudadang:
Numerg Documento de Identificacidn-
Teléfono Fijo/Mgvil- Q0

Correo Electrénico:-

T N o e e

S SlEhCion aj Ciudadang




Fecha: NN\\NG\NQ\%

Sefior Usuario:

Solicitamos sy colaboracign diligenci
nuestro servicjp.

Nombre deg| Ciudadano: MM.Q&S ﬁkﬁﬂn /mp) qoa
Numero Documento de Em:zmnmqi:.g
Teléfonp Fijo/Mdvil: ,WKD .\ Nl N\\MWQ

Oficina o centro de atencign donde realizg el tramite:

ando el siguiente Cuestionario, CUyos resultadog Pretenden ¢o

Sefiale con yna (X) el recuadro que corresponda 1 SU percepci

Siendo 1: MALO

nocer, evalyar Y mejorar
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i UNIDAD DE ATENCION AL CIUDADA ST B, \

R~y

BOLIVAR Si Avanza ENCUESTA PARA MEDIR A ATENCION

AL SHInATANS oA
GOBIERND DE RESULTADOS COBERNAL It

SENOR UsUARIG:

mo:n:maomm: no_mcoﬂmo.d: diligenciando g siguiente cuestion
mejorar nuestro servicio, :

ario; Cuyos resultados pretenden conocer

y evaluary |

Nombre de| ciudadang: ¥ uﬁﬁ

Numero de documento de identificacion:

Teléfono fijo/mévil:

Gl

Oficina o centro de atencign donde realizo el tramite; \U‘ L mmm mmm ¥ <
Sefiale con una (x) el recuadro que corresponda a sy percepcién con respecto a la atencisn recibida:
Siendo 1: MALD 2: REGULAR 3: BUENO 4: EXCELENTE

Califique o] trato, actitud, cortesia y atencig
parte de [os Servidores publicos?

2. Como considera el tiempo de espera en la oficing
en la cual gestiong Su tramite?
3. Como califica los horarios de atencion aj publico? J.

n por

Cuanto tiempo tuvo Que esperar para ser atendido
POr parte del servidor pablico?




Direccién de Atencién gl Ciudadano y Gestidn Documental B hua
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Fecha: 23 - o¢ 7~ 0/&

Sefior Usuarip:

igenciando el siguiente Cuestionario, cuyos resultados pretenden conocer, evalyar Y mejorar
nuestro servicip.

Nombre del ciudadang: £{/¢ i \...\0 os

Numero Documantn deldenERtacon \.Mu« T 7 20 JF
==/
Teléfono go\z%_”w\owmxwwﬁ/ﬂ

Correg Electronico:

Oficina o centro de atencign donde realizg g trémite:

e

ercepcion con respecto a la atencign recibida:

Sefiale con una (X) el recuadro que cerresponda a sy p

Siendo 1: MALO

2: REGULAR

4: EXCELENTE




B
"
Direccion de Atencién al Ciudadano Yy Gestién Documental BOLIVAR i Avamisa

S Nrm e s e mn

GOBIERNO DE RESULTADOS

FILUCStG Gaia medir 1a atencion al ciudadano

Fecha: N%\K\Q\NW\J 15

Sefior Usuario:

nuestro servicio.
Nombre del ciudadang:

Miinese s de identificacion: “\HQM Nm& Mwm W%

Teléfono Fijo/Mévil: Sem SETCoo

Correo Electrénico: (fre e allo =Y \3..\\1\.0.;@\.}

Oficina o centro de atencion donde realizg o trémite; ®%®§\SQAA (< en Az MWOL_‘. vety = _\bc‘..u«\.QQ R.‘\.N
Sefiale con una {X) el recuadro que corresponda a sy percepcidn con respecto a la atencidn recibida:

Siendo 1: MALO 2:REGULAR 3: BUENO xmxnm_.m?_ﬁm

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

Q\ﬂ B o SD.Xm‘ Q\,\ml \;..Q&vpnmn\ﬁ«a\ g\ \\NQ\&&S‘_NQ Q\‘\N Q\.&Sﬁaﬁﬂr,

— " Arenctew.




SULIVAR S1 AVANZA

Fecha: \_.W Qﬂ.m LGCN@«?WBN LOAE

Sefor Usuario:

Solicitamos sy colaboracidn diligenciando gl siguiente Cuestionario
nuestro servicio.

Nombre del ciudadano:

- =

Numerp Documento de Identificacién: . /" P__o .HTW }.“n? Owﬂ
Teléfono _n:.o;\_%:“ % g

Correo Electrénico:

Oficina o centro de atencion donde realizg gf tramite: VQ,MQ pPo< ke

Sefiale con una (X) el recuadro Que corresponda a sy percepcidn con

respecto a la atencign recibida:

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




S

Direccién de Atencign al Ciudadano y Gestidn Documentat Ll VAR Sl AVANZA
COBIERNO e seei s
Encuesta para medir la atencién al g s

Fecha:

Sefior Usyario:

Nombre del ciudadano: s # € 119 vd Norans @mﬂ\\.\l.
= fJ[
Numero Documento de Identificacign: \sw & 2] & -

Teléfono Fijo/Mévil:

Y mejorar

Correo Electrénico: LiX i | Y& alorens b 2. CHerr

S - ’
Oficina o centro de atencidn donde realizé gf tramite: mbh\&:& E i @DN g »

Sefiale con una (%) el recuadro que Corresponda a sy Percepcidn con respecto a la atencién recibida:

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




Direccién de Atencién 3| Ciudadano Y Gestig

Encuests Para medir I5 =

Fecha: \\\.1 \\lg\&\

Sefior Usuarig:

€ mejoraria en Cualquiera de los aspectog de la oficj

L7 Artdces o

—

= #a

= Siidadang

n DOnESm:ﬁmﬁ

epcion con respecto g |3 atencién recibida:

mgm mfﬁwﬁv &

GOBIERNOD pE 5

L2

AL e

Wi,
RESULTADOS

i



Prlaprere
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Direccidn de Atencién al Ciudadano v Gestidn Documental p — :
. P BOLIVAR i avas—-
Encuesta para medir |3 atencidn a| ciudadano RO Sl Avaniza

GOBIERNG bE ESULTADOS

reerrd,

Sefior Usuario:

nuestro servicio.

Nombre del ciudadano: 33@& MB&.’%N« g?ﬂmm\ﬁﬁw

Numero Documento de Identificacign: A @, mﬂ. WMO&W AN_ W‘@ B
Telefono-Fiofasy: 1S SA60S 7. S
_ boneevgibatmaler

Correo Electrénico: T

] ~ ..\\
Oficina o centro de atencidn donde realizé el trémite: merwﬁ/ﬁﬂéb Lam HWaL P

Sefiale con una (X) el recuadro que corresponda a sy Percepcion con respecto a |

a alencion recibida:

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

,1&%& \ﬂrmu@ NHQN | ﬂrx.nwm\mx_\ﬂ\,

!’fl]l!ll’.l.!lllll’l‘.'




dia inedir ia atencion al ciudadano BOLIVAR SiAVANZ A

WMRIENND DE RESULTADOS

Fecha:

Sefior Usuario:

2
nuestro servicio.

Nombre del ciudadang” SIRer, N

cacion: ww. 10 5, g90
Teléfono Fijo/Mdvil: \WVO_ 3s2 /6 g3
Gonelds Cobees 270 ] o

Correo Electrdnico: onelds Cebe 22 27 (%

Numera Nocimaooe deteEm

Oficina o centro de atencion donde realizé of trédmite:

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

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

Omo considera el tiempo de e
3. ¢Como califica los horarios de at




Direccion de Atencidn al Ciudadano y Gestién Documental

Encuesta para medir I3 atencion al ciudadana

Fecha: \hm\\_ } :

Sefior Usuario:

5.

Solicitamos su colaboracién diligenciando el siguiente cuestionario
nuestro servicio.

Nombre del ciudadano: g?ﬂg mVn(@Q.C_\D M
/

Numero Documento de Identificacidn: \_aﬁﬂwgi omm O\,n;(W\

Teléfono Fijo/Mavil: 511 K60 326
/?U:

=
Correo Electrénica: Q)Q e QQD A -
Oficina o centro de atencign donde realizé el tramite: QDQ la “@P .Wb\p &_vo Ge

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

» CUYOs resultados pretenden conocer, evaluar y mejorar

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

1. Califique el trato, actitud, cortesia y atencion por parte de
2. ¢Como considera e tiempe de espera en Ia oficina en la cy
3. ¢Como califica los horarios de atencign al publico?

4. {Cémo califica el tiempo qué demoré el servidor publico atendiendo sy 50

los servidores puUblicos

licitud?

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

Tlempo e Lot




Fecha:

Sefior Usuario:

Solicitamos sy colaboracign diligenciando e| siguiente Cuestionarig

» CUYOS resultados pretenden Conocer, evalyar Y mejorar
nuestro servicio,

Teléfono Fijo/Mévil:
Correo Electrénico:

Oficina o centro de atencign donde realiz6 el tramite: ]BMUBF

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

Siendo 1: MALO Jm/mmmc_.\ym 3: BUEND 4: EXCELENTE

. Cortesia y atencign por

Parte de los servidores publicos
Po de espera en |3 oficin

a en la cual gestiong Su trdmite?




N— BULIVAR S| AVANZA

EOBICnL. ~ o v MY

Fecha:

Sefior Usuarig:

Solicitamos sy colaboracign diligenciando e| siguiente Cuestionario

» CUyos resultados pretenden conocer
Nuestro servicio, N

» evaluary mejorar

Nombre del Ciudadano:

_\
Numerg Documento de Em:m_. icacidn: &\\Qfmwbmﬁm

= 2 2 {zllllnl’/lf
Teléfono Fijo/Mdvil: }A@M@@mﬁﬂ

Sefiale con yna (X)

Siendo 1: MALO




Direccidn de Atencion al Ciudadano y Gestign Documental

Encuesta nara m

SOLIVAR 51 AVANZ A
GORIEDRA e -

Fecha: 1e~1M0 - 71erg

Sefior Usuarip:

Solicitamos sy colaboracidn diligenciando el siguiente cuestionario

CUyos resultados pretenden conocer, evaluary mejorar
nuestro servicio.

Nombre de| ciudadano: G

Numero Documento de Identificacién: @ @ rh\un\ S ) _\
[l'l}nu'.lll’ﬁl’llll’

Teléfono Fijo/Mévil: @ Lz 7 Q ¢ 9

¥ | <
Correo Electrénico: §Sd s e
Oficina o centro de atencion donde realizg el tramite:

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

Siendo 1: MALO 2: REGULAR 3k




-
e —
o

iudadano y Gestign Documental BOLIvaR =i AUARI a

= ek e mmEi

VUBIERNG DE RESULTADOS

Fateneion ai Cludadano

Fecha:
Sefior Usuaric:

Solicitamas sy colaboracign dijj

genciando el siguiente Cuestionario, Cuyos resultados
nuestro servicio.

?Bﬂ Z b\uwuxﬂ \A Gu ,,,

A e D e
Numero Documentg Qm_amsnmnwsim” N —— = r.lJf ¢

pretenden Conocer, evaluar Y mejorar

(ar.

-

Nombre del Ciudadana:

Teléfono Fijo/Mavil:

Correo Electrénico:

< 1 \
Oficina o centro de atencion donde realizg gf tramite: QDW\\ M€

Sefiale con una (X) el recuadro Gue corresponda a sy percepcidn con respecte a la atencién recibida:

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

quiera de los aspectos de la oficing en la cual fue atendido?

r




PasAPorTE

PR

VR

BOLIVAR S AVANZA

GORIEDM G e oo e s v

Direccién de Atencion a] Ciudadano v Gast:

Fnritacta vmee oo o0 s

© swewaawenuion al ciudadano

Fecha: _&\_6\N0_® 5
Sefior Usuario: SelsasS+ean hadel . Restieve

’
nuestro servicio.

Nombre del ciudadana: %@Qx/ ?VhH W s B

e v~

Numero Documento de Identificacidn: # _E@ Wm_ AUN. .W ﬂ
Teléfono Fijo/Mévil:
i .

Correo Electrénico- \ (9]

Oficina o centro de atencign donde realizé el tramite: @wa W@ﬂt/!.m"

Sefiale con una (X)

el recuadro que corresponda a su percepcidn con respecto 4 la atencidn recibida:

Siendo 1: MALO 2: REGULAR 3:BUENO &ﬁmrmzjm

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




Y

Direccién de Atencién g Ciudadang ¥ Gestign Documents| E%P;ﬁ

=

Encuesta Para medir |5 atenci

An =l

BOLIVAR 5§ Avan> a

el DR zmmCrﬁpUOm

recna: \N@ - \\.r\w&.“_\\m

Sefior Usuario:

Nuestrg Servicio.

Nombre dg ciudadano: Ml%\i\& g

=) ©
Numerg Documento ge Identificacign: mN@. wf.\nﬁ mﬁ\\m.&.

Taldfors - Jo/viovi:

respecto 3 |3 atencién recibida:

3: BUENO 4: EXCELENTE




Fecha:

Sefior Usuario:

nuestro servicio,
Nombre del tiudadano:

Numerg Documento de ldantifiranis.. 4. 53 “N.MD nmm Z

Teléfono Fijo/Mévil: 2o /

)
)
N
>

Correo Electrénico:

Oficina o centro de atencign donde realizg el qmgmm_nmmmeﬁg nﬁ%ﬁr

Sefiale con yna (X) el recuadro que Corresponda g sy

Siendo 1: MALO 2: REGULAR 3! BUENO 4: mxmm_.mz,_.mk

1. Califique el trato, actitud, cortesf
2. {Cémo considera el tiempo de e
3. éCdmo califica los horar

lico atendiendo sy solicitud?

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

Percepcién con respecto a la atencién recibida:

L]
7

g
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\\Ir..\ UNIDAD DE ATENCION AL CIUDADANG

-

BOLIVAR Sj AVANZA ENCUESTA PARA MEDIR LA ATENCION AL CIUDADANO
GOBIERNO DE RESULTADOS

SENOR USUARIO:

solicitamos sy colaboracién diligenci
mejorar nuestro servicio,

\ TR AF A
Teléfono fijoimevil: _Z3052) A -

maez_ -

‘ ‘ = B ‘{‘\ . \ﬂ 3 i 7 e ™1
—eiiE UCeniio de atencion donde realizo el tramite: HIQL A AL
Sefale con una (x) el recuadro que corresponda a sy percepcién con respectoala

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

Califique el trato, actitud, cortesia ¥ atencion por T
parte de los servidores publicos?
Como considera gl tiempo de espera en la oficina !
en la cual gestiono su tramite?
Como califica los horarios de atencign al publico?

Cuanto tiempo tuvo Qque esperar para ser atendido
por parte del servidor piblico?

atendido.

e




TasuperTE

Direccion de Atencidn ai Ciudadano y Gestién Documental

BULIVAR D1 AVANZ A

GORIEBNN BE BEei e rmme

Fecha: \Q\.\O\.NO\ ¥ s

Sefior Usuario:

nuestro servicio,

Nombre del ciudadano:

Numero Documenta de ldantificant L.

Teléfono Fijo/Mévil: Bi/ & «f o

Correo Electrénico: AryefloyeyesF L\rhﬂxlgk\ Co i

Oficina o centro de atencién donde realizg s tramite: NUPAlOF % OF 8

Sefiale con una (

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

Siendo 1:MALO  2:REGULAR  3: BUENO X_xmmrmzqm
i0n por parte de los servidores publicos

1. Califique el trato, actitud, cortesia y atenc
S e IR G

2, {Codmo considera el tiempo de espera en Ia oficina en la cual gestiond su tramite?
r Y . . r r . e
3. ¢Como califica los horarios de atencidn al puiblico?

4. ¢Cdmo califica el tiempo qué demord g servidor publico atendiendo su
— L=l ertY Jlendlendo su

solicitud?

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

B Ty




~

PasabopTe |

.\...m..! UNIDAD DE ATENCION AL CIUDADANO %
Vi
BOLIVAR m|_ AVANZA ENCUESTA PARA MEDIR LA ATENCION AL CIUDADANO a
GOBIERNO DE RESULTADOS RN ACTON
- ROLIVAR
T & T — o L
Fecha: _ 3 —\ 7™~ 54

SENOR USUARIO:
solicitamos su colaboracién diligenciando el siguiente cuestionario; cuyos resultados pretenden conocer, evaluar y

mejorar nuestro servicio.

Nombre del ciudadano: 6(”../_/../} M L&(r&a N\} wm .

Numero de documento de identificacion: Aﬁr_. 2 AW .mlu @ m. ﬂﬂ

Teléfono fijoimevil: & 1 & 4\ fUTF7Q — 200632 §W L6 - -
correo alectranico: __\Aiiymneth 2215 (O hoFrm ad ke COM.

> _
Uticina o centro de atencion donde realizo el tramite: Uk mnbnfg POY T -

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

Siendo 1: MALO 2: REGULAR 3: BUENO h&Omrmzqm

1. Califique el trato, actitud, cortesia y atencién por .\J
parte de los servidores ptblicos? 1 2 3

2. Como considera el tiempo de espera en la oficina ,»\D
en la cual gestiono su tramite? 1 2 3

3. Como califica los horarios de atencion al publico?

A\

4. Cuanto tiempo tuvo que esperar para ser atendido
por parte del servidor ptiblico? 1 2 3

-Que mejoraria en cualquiera de los aspectos de la oficina de atencién al ciudadano o dependencia en el cual fue
atendido.




"

.\..Ia! UNIDAD DE ATENCION AL CIUDADANO

BOLIVAR S] AVANZA ENCUESTA PARA MEDIR LA ATENCION AL CIUDADANO

GOBIERNO DE RESULTADDS

GOBERMAL [OR
de BOLIVAR

..1\\ LA it

recnd; e m
SENOR USUARIO:
solicitamos su colaboracion diligenciando el siguiente cuestionario; cuyos resultados pretenden conocer, evaluar y
mejorar nuestro servicio. A \\.\V

] .
7

Nombre del ciudadano: — (70257 - 200 vvl\\m\\\
Numero de documento de _nm:::omo_o:. rR,Uv\IW V V\IWU%

Telsfono fjomovil: 7200 20/ &2 37 v
Correo electrénico: \N\\ 2ATA vfh@\\m. — )

—

=
L
Giicina 0 centro de atencion donde qmm:No el tramite: A AU LA [ gLt s M =

/

Senale con una (x) el recuadro que corresponda a su percepcioén con respecto a la atencién recibida:

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

1. Califique el trato, actitud, cortesia y atencion por Vi
parte de los servidores publicos? 1 2 3 .MA
2. Como considera el tiempo de espera en la oficina ; ]
en la cual gestiono su tramite? 1 2 3 Kx
3. Como califica los horarios de atencién al pliblico? T
1 2 3 X
4. Cuanto tiempo tuvo que esperar para ser atendido P
por parte del servidor ptiblico? 1 2 3 b3

-Que mejoraria en cualquiera de los aspectos am la oficina de atencién al ciudadano o dependencia en el cual fue
atendido.

) - ) F .\.:.. F - 7
(Vet! Qeleeclsd vm\ Lo pmnm Seet LD Fode ﬁ.nha&\@ L xo@(n QWHS‘\ 5¢ Nﬁqs\ﬁ
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h\\-\l.ﬂ..lv UNIDAD DE ATENCION AL CIUDADANO
BOLIVAR m;_ AVANZA ENCUESTA PARA MEDIR LA ATENCION AL CIUDADANO
GOBIERNO DE RESULTADOS

dz ROTIN/AD
[

=

Fecha:

SENOR USUARIO:

solicitamos su colaboracion diligenciando el siguiente cuestionario; cuyos resultados pretenden conocer, evaluar y
mejorar nuestro servicio.

Nombre del ciudadano: _15@  SAVa :

Numero de documento de identificacion: ﬂp@h@@mm\w\
Teléfono fijo/movil: w&w@gw‘

Correo electronico: 0% \po X3aC\GronAl| Comn .
Oficina o centro de atencién donde realizo el tramite: ,Mwwﬁm%ﬁm\ Wﬂw@_ﬁ.ﬁ,ﬁ

Sefale con una (x) el recuadro gue corresponda a su percepcidon con respecto a la atencidn recivida:

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

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

Como considera el tiempo de espera en la oficina
en la cual gestiono su tramite? 1

X
2 3 vA
3. Como califica los horarios de atencidn al publico? K

Cuanto tiempo tuvo que esperar para ser atendido
por parte del servidor publico? 1

-Que mejoraria en cualquiera de los aspectos de |a oficina de atencién al ciudadano o dependencia en el cual fue
atendido.




BOLIVAR Si AVANZA

Di n de A l GOBIERNO DE RESULTADOS
Ireccion de Atencio

Fecha:

Sefior Usuario:

Solicitamos su colaboracién diligenciando el siguiente cuestionario, cu

yos resultados pretenden conocer, evaluary mejorar
nuestro servicio.

Nombre del ciudadano: t%.\.\:mf_ ARITERTN Mo o C

R S L ] 11 =~

Numero Documento de _n_mszmnmna?H ﬁ\w mvuﬁ o . muLm m.
Teléfono Fio/mevi 30T B 1S 4}

Correo Electrénico: (Jmm.: DGL— Qo @ 50; Snwr ﬂ - Coan
Oficina o centro de atencién donde realizé el tramite: \ﬂo&n»?% o

Sefiale con una {

X) el recuadro que corresponda a su percepcion con respecto a la atencién recibida:

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

1. Califique el trato, actitud, cortesfa y atencidn por parte de los servidores piblicos
2. ¢Como considera el tiempo de espera en la oficina en Ia cual gestiond su trdmite?
3. ¢Como califica los horarios de atencion al publico?

4. ¢Cémo califica el tiempo qué demoré el servidor publico atendiendo su solicitud?

NN IS N
Wi W w

Tk

e

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




i \uﬂsu UNIDAD DE ATENCION AL CIUDADANO

BOLIVAR Sl AVANZ A ENCUESTA PARA MEDIK LA ATCNGITIN AL Ui

~nIEDNN N DESHITARDS

N

_~Z>r,_27_ J
[ 1VAR

Facha:

SENOR USUARIO:
solicitamos su colaboracion ___mm:n_msgo el siguiente cuestionario; cuyos resultados pretenden conocer, evaluar y

mejorar nuestro servici
Nombre del ciudadano: JJ@.@/O‘_ Cﬁ%ﬁ—ﬁ) b&;gfw\ﬁ\ %Oﬂl .—

Numero de documento de identificacion: \q(b\ynnw@ ﬂmuu.ah

Telefonu junnuvii.

A0 AL 2522

Correo electronico: 7\’ Q)C ! 2 Kﬁ( M V U _éz aj

Oficina o centro de atencion donde realizo el tramite:

O U= %&Oﬁ%ﬂu\%

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

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

[ A Califique el trato, actitud, cortesia y atencién por T
parte de los servidores publicos? _ 1 ' 2 3 H K
2. Como considera el tiempo de espera en la oficina )
en la cual gestiono su trdmite? 1 2 3 4 X4
3. Como califica los horarios de atenci6n al publico? [ ]
1 2 3 # V\a
4. Cuanto tiempo tuvo que esperar para ser atendido _ Vr\ ]
ﬁ por parte del servidor publico? 1 2 3 4

-Que mejoraria en cualquiera de los aspectos de la oficina de atencion al ciudadano o dependencia en el cual fue

atendido.




%’ \\.
ra
. i i LCiudadana o Gogtidn Dasmms e St mm..u.%ﬂ 55 ATiasi=s o
Direccion de Atencidn al Cindadans v Gactiie s BOLIVAR STAVANTA _
GORIERNO DBE BE-QIH YANAe
Eacuestz nare medir Iz atencién &l Liuududno

Fecha:

Sefior Usuario:

Solicitamos su colaboracién diligenciando el siguiente cuestionario, cu

yos resultados pretenden conocer, evaluary mejorar
nuestro servicio.

e S S =

Numero Documento de Identificacién: U.N @P&Wf—
Teléfono Fijo/Mavil: _m MMP %m\ Mw\

Correo Electrénico:
" . | - j \
Oficina o centro de atencién donde realizé el tramite: QQNN\E% Cioa WCN&SW; :\\.m D.H@LB ST, bécr

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

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

- * { \\J
Nombre del ciudadana: 1 €mnenio. Vn Ca, 0. ( -

| 1. Califique el trato, actitud, cortesia y atencién por parte de los servidores plblicos
2. ¢{Cémo considera el tiempo de espera en la oficina en la cual gestiond su trémite?
3. ¢Como califica los horarios de atencién al publica?

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

(RS ISR S R NS

W W w

el e

¢Qué mejorarfa en cualquiera de los aspectos de la oficina en la cual fue atendido? m‘XhLquJﬁ oﬁ)m. . -
AL{O




Thia poel®

BOLIVAR Si AVANZA

. i i . GOBIERNQ DE RESULTADOS
Direccion de Atencién al Ciudadano v Gestidn Dacumantal

.......... —

L s L EI I S |

o e mrs e e I WA NI AT IS

Fecha:

Sefior Usuario:

Solicitamos su colaboracién diligenciando el siguiente cuestionario, cuyos resultados pretenden conocer, evaluar

y mejorar
nuestro servicio.

Nombre del ciudadano: mmu@_w& kh\(h\)\ﬁ\h ’ \\P\w \}J\Shn.

Sk e~ ——r — —

Numero Documento de Identificacidn: Aﬁu N\MMZ U\IM.A“
Teléfono Fijo/Mavil: ruvmum\\ruu mmogw w\h\

Correo Electrdnico: @@)N% TQ\\\)\S_R.N@\S ,

Oficina o centro de atencién donde realizéd el trimite: mmq})&r\u m.u). \O\.N,@Whua\g\ﬂ

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

mmm:mn:m el trato, actitud, cortesia y atencidn 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 atencidn al puiblico?

PR e
SRISEESEES
ww W w

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

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

ﬁ(AQJ\ boona A\@Pﬂ.@b 4 \NA\PW\O g
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B UNIDAD DE ATENCION AL CIUDADANO

1 .\.l.\
_ BOLIVAR S] AVANLA

GOBIERNO DE RESULTADOS

Lr pOL —/.{/ﬂ/ j
e s — = |‘I||||||\|||||I|||‘I||||I|\|‘

i _ _ ﬁ .
Fecha: [ 3 ’o _m
SENOR USUARIO:

solicitamos su colaboracion diligenciando el siguiente cuestionario; cuyos resultados pretenden conocer, gvaluary
mejorar nuestro servicio.

Nombre del ciudadano: h 1

Numero de documento de _am:E_nmn_c:

it Loy 271 (ST W A _\rﬁ o

‘.

Correo electrénico:
Oficina o centro de atencion donde realizo el tramite: m%_ {12760 el AV
Sefiale con una (x) el recuadro gue corresponda a su percepcion con respectoala atencion recibida:

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

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 gestiono su tramite?

3. Como califica los horarios de atencion al publico?

Cuanto tiempo tuve gue esperar para ser atendido
por parte del servidor plblico?

-Que mejoraria en cualquiera de los aspectos de la oficina de atencion al ciudadano o dependencia en el cual fue
atendido.




UNIDAD DE ATENCION AL CIUDADANO

LCUESTA PARA MEDIR LA ATENCION AL CIUDADANO

i =
; SOBIERND DE RESULTADOS

e

Facha:

SENOR USUARIO:
solicitamos su colaboracion diligenciando el siguiente cuestionario; cuyes resultados pretenden conocer, evaluar y

mejorar nuestro servicio.
{ (N
Numero de documento de identificacion:

Teléfono fijoimovil: __ (¢ h\m\ \ v\ v

Correo electronico! e

VA U.\..Tﬂ.

Sefale con una (x) el recuadro que corresponda a su percepcion con respecto ala atencion recibida:

Nombre del ciudadano:

Oficina o centro de atencién donde realizo el tramite:

Siendo 1: MALO 2 REGULAR 3: BUENO thnmrmz._.m

Califique el trato, actitud, cortesia
parte de los servidores publicos?
3 Como considera el tiempo de esperaenla oficina
en la cual gestiono su tramite?

3. Como califica los horarios de atencion al publico?

.y atencidn por

I||l|\|\|l||\n||‘||\||||L

4. Cuanto tiempo tuvo que esperar para ser atendido
por vm_.nmmm_ servidor publico?

T e

-Que mejoraria en cualguiera de los aspectos dela oficina de atencion al giudadano o dependencia en el cual fue
atendido.

Sl

I e



Direccion de Atencidn al Ciudadano y Gestién Documental
Cnritacta nara madir la atenriAn al rindadann
Fecha:

Sefior Usuario:

~

g

VANZA

Rl AL #

&m_
BOLIVAR S

[EEE EE S S

2. ssg :

=i

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

nuestro servicio.

Nombre dal aiudadane:_Gowltdine Yl Goven @:wmﬂalm 00

A0} A5 [IY -
2185936502

Qermids

Oficina o centro de atencion donde realizé el trdmite: Gdogimo con_Pelivay

Numero Documento de Identificacion:

Telé&fono Fijo/Movil:

-

Correo Electrénico:

ding cdnenroit @ Ema’l.com

Sefiale con una (X) el recuadro que corresponda a su percepcién con respecto a la atencion 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. :Cémo considera el tiempo de espera en la oficina en la cual gestiond su tramite?

3. ;Como califica los horarios de atencion al puiblico?

4. ;Cémo califica el tiempo qué demoré el servidor publico atendiendo su solicitud?

e S U

po o ||

B s
Y

W | W w

b EhY
Y

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

Nodo  YWiglmente Solisfecha - Gooues |



Direccién de Atencion al Ciudadano y Gestion Documental

Encuesta para medir la atencién al ciudadano

Fecha: w0 ﬁ(.%

Sefior Usuario:

r -
e

LPUSEA U AR A e
GORIERND DE RESULTADOS

A A= A =

]

Solicitamos su colaboracién diligenciando el siguiente cuestionario, cuyos resultados pretenden conocer, evaluary mejorar

nuestro servicio.

zOBUﬂmaagcamam:o”imﬁE gﬁﬁ

Numero Documento de |dentificacion: 22 /2 <&

Teléfono Fijo/Mévil: B0l 2F Fee ¥

Correo Electronico:

Oficina o centro de atencidn donde realizé el tramite: ]\&nb\‘&%

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

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

[ 1. Califigue el trato, actitud, cortesfa y atencién por parte de los servidores publicos

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

3. ¢CAmo califica los horarios de atencidn al pablico?

4. iCémo califica el tiempo qué demord el servidor pablico atendiendo su solicitud?

e
SRR NSRS
(VST RUSI QUSR]

™ e X%

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




Direccién de Atencion al Ciudadano y Gestion Documental

Encuesta para medir la atencion al ciudadano

GOBIERNO DE nmmdr.ﬂb Om

Fecha: LGCN _\d

Sefior Usuario:

Solicitamos su colaboracion diligenciando el siguiente cuestionario, cuyas resultados pretenden conacer, evaluar y mejorar
nuestro servicio.

Nombre del ciudadano: UD:. ZKM\@.\MD F\CEC ahozt&b
Numero Documento de ldentificacion: gﬁr\cfv nx‘P CCOFGGFDSUE 155 g1 26 /7 °

Teléfono Fijo/Mévil: 30 185556 A,

Correo Electrénico: nfus..nof Y.m\_@,mnu. ﬁoﬁ&@ﬁﬂ@u@.gnw;. Loy

Oficina o centro de atencién donde realizo el tramite: F&Q%B_\Tﬂ

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

4. (Cémo califica el tiempo qué demord el servidor puiblico atendiendo su solicitud?

e
RN SHE SRS
ww|w|w

X XIX| %

¢Qué mejoraria en cualquiera de los aspectos de la oficina en la cual fue atendido?
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BOLIVAR Si AVANZA ENCUESTA PARA MEDIR LA ATENCION AL CIUDADANO

GOBIERNO DE RESULTADOS

UNIDAD DE ATENCION AL CIUDADANO

Fecha: . ~W hm\
SENOR USUARIO:

solicitamos su colaboracién diligenciando el siguiente cuestionario;
mejorar nuestro servicio

Nombre del ciudadano: K@‘?@‘gm = _Q_ﬁw ?20(_6
Numero de documento de identificacién: IOUDUOG, uJQAr
Teléfono fijoimavitl; 31 OS5YS € 2 56,

Correo electronico: WQLQ OHUPA.N &Eamne pwﬁ DA

: i -
Oficina o centro de atencién donde realizo el :wm\a:m_ &J%JM}\NQ

cuyos resultados pretenden conocer, evaluar y

Senale con una (x) el recuadro que corresponda a su percepcién con respecto a la atencion recibida:

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

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

parte de los servidores publicos? 1 2 3 V%.
2. Como considera el tiempo de espera en Ia oficina g
en la cual gestiono su tramite? 1 2 3 \YA&/
3.  Como califica los horarios de atencion al publico? ~
] 2 3 TN
4. Cuanto tiempo tuvo que esperar para ser atendido S
L por parte del servidor plblico? 1 2 3 %f

-Que mejoraria en cualquiera de los aspectos de la oficina de atencidn al ciudadano o dependencia en el cual fue
atendido.




~,
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Direccién de Atencion al Ciudadano y Gestién Documental uﬂ.m?
Ensuesir Bare et e Slen e o S| cludadano BULIVAR S EﬁbﬁNb

GORIEDAA A e o

mmnjmnvmem - S/ g0

Sefior Usuario:

nuestro servicio.

Nombre del ciudadano: n@g ﬁ%\\xﬁ\\&t Mw\hﬂh&(

Nitmara Dacumamta do g

R R o

”rﬂ(FH:_. I Qﬂ\ \ Iu‘mw:..\.u

Teléfono Fijo/Mévil: 300 & &g ¢y petes

.. P, . / /
Correo Electrénico: Vamsm feer 05970 @ WE_ »r;\ ‘Lo
[]

Oficina o centro de atencidn donde realizo el tramite: p.mb%&x \n\
7 -
Seflale con una (X) el recuadro Que corresponda a su percepcidn con respecto a la atencién recibida:

Siendo 1: MALO ~  2: REGULAR 3: BUENO Vﬂ EXCELENTE

1. Califique el trato, actitud, cortesia y atencion por parte de los servidores publicos
2. ¢Cémo considera el tiempo de espera en la oficina en I3 cual gestiond su tramite?
3. ¢{Como califica los horarios de atencién al ptiblico?

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

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




S

Direccién de Atencién al Ciudadano y Gestion Documental e

£
Cncuesta para medir la atencién al ciudadano . BULIVAR Si m&ﬁbﬁNﬁ

FIADIETL A P e e
Fecha:

Sefior Usuario:

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

Nombre del ciudadano: M & =N H\%&Q\&WR\Q&.‘QP\@W \ﬁﬂm\h&.&
P \ 7 S

Numero Documento de Identificacién: = /* (<= & 7=

Teléfono Fijo/Mdvil: @% 7 r\)ﬂ e N - FN\v \ % %AWN\IBQ .N&

Correo Electrdnico: i Oe%\b\?&ﬁ\ﬁ\w.n Q.m\ﬁ%\u ﬁ\@m\ﬂ&&\\ Cont
Oficina o centro de atencién donde realizd el tramite: \W&\y \U% \mv

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

Siendo 1: MALO *  2: REGULAR 3: BUENO \A\mxnm_.mz.:m

1. Califigue el trato, actitud, cortesia y atencién por parte de los servidores pablicos
2. ¢Como considera el tiempo de espera en la oficina en la cual gestiond su trdmite?
3. {Cémo califica los horarios de atencidn al publico?

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

e
SEFH NS
wlw|w w

£Qué mejoraria en cualquiera de los aspectos de |a oficina en la cual fue atendido?
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Direccién de Atencidn al Ciudadano y Gestion Documental

Fecha:

Sefior Usuario:

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

Nombre del ciudadano: N\h\?&ﬂ\,@ mg_\o&m I&.\mm#,ﬂ\\\V\
Numara NDacumantn de ldantificacidn: \%Q - 2{ie2/ m

Teléfono Fijo/Movil: 22{ 8BS Mhmm & i
Correo Electrénico: ,\Dmﬁ e S .wnx.u YN&JNn e,/ @.\\J%\ \ EDceA

Oficina o centro de atencidén donde ﬂmm_ﬁo el tramite: AM@ o ﬂ\,@e.ﬁh

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 VA

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

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

3. iCémo califica los horarios de atencion al publico?

N e
[SHESN RN
Lo

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

x| X

dQué mejorarfa en cualguiera de los aspectos de la oficina en la cual fue atendido?
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BOLIVAR S| AVANZA

=%
‘ 2
— GORIERNO DE RESULTADOS

I ——

Fecha: MNI \\l mm

SENOR USUARIO:

solicitamos su colaboracién diligenciando el siguiente cuestionario; cuyos resultados pretenden coONoOCeT, evaluary
' mejorar nuestro servicio.

Nombre del ciudadano: \%\N?\m_%m&. Qva P % hm.h\. %@"ﬂﬁu\ﬂ\% ;

Numero de documento de identificacion: 25.§4% K@ S & \m .
302176201 -

TCISIUiIG i~

Correo electrénico: i Cin £ E1C v 7 & MWRN mkh\w\% . &
Oficina o centro de atencion donde realizo el tramite: \.Qh\u‘hm\g@% - g&&l =

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

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

Califique el trato, actitud, cortesia y atencion por

parte de los servidores pablicos? X
Como considera el tiempo de espera en la oficina
en la cual gestiono su tramite? L\N
3 Como califica los horarios de atencion al publico? T
' g
Cuanto fiempo tuvo que esperar para ser atendido -
por parte del servidor publico? K

-Que mejoraria en cualquiera de los aspectos de la oficina de atencién al ciudadano o dependencia en el cual fue
atendido.




Direccién de Atencién al Ciudadano v Gestidn n eyt

1 e e S —
- B

SRRV O AVANZA,

GORIERNO bt RESiN TARNe

Encuesta para medir Ia atancidn a1 o 1 .

ek b R RUR R

Fecha:

Sefior Usuario:

» CUYOs resultados pretenden conocer, evaluary mejorar

Oficina o centro de atencidn donde realizé g tramite:

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 atencign por parte de los servidores publicos
2. ¢Comao considera el tiempo de espera en |3 oficina en Ia cual gestiond su tramite?
3. ¢Como califica los horarios de atencion al puiblico?
4. {Como califica el tiempo qué demord el s

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

e e _

| e e RS
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Direccién de Atencién al Ciudadano v Gectidn Daociimant

SULIvAR Gi AVANZA
GOBIERNO DE RESUITANNG

Fecha: \\\ \WW\%Q\MW

Sefior Usuario:

guiente cuestionarie, cuyos resultados pretenden conocer, evaluar Y mejorar
nuestro servicio., '

Nombre del ciudadano; (A€ #A7% ‘nlm\.. &\\W\\ﬂ /. P AS
Numero Documento de Identificacidn: \\ %.“rmm Mv&
Teléfono Fijo/Mdvil: nW / w rN mU : m m\o\

Correo Electrénico:

Oficina o centro de atencign donde realizé el tramite:
_—

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

a atencion recibida:
Siendo 1: MALO 2: REGULAR 3: BUENO 4: EXCELENTE

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

e R e I!‘rillllwll,l"lllill‘.llllll
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Direccion de Atencidn al Ciudadano y Gestién Documental WWFW;%@M S AVANT A

GOBIERNG DE RESULTADOS

Encuesta para medir la atencién al ciudadano

Fecha:

Sefior Usuario:

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

d 1
Nombre del ciudadanc: \w\ L1 g&&\m

Numero Documento de Identificacidn: \~\m_\@ s %% r\\ﬂ\\n\v,,_/ Q\&
Teléfono Fijo/Mévil: _ 5 12.65 209 439

Correo Electrénico:

Oficina o centro de atencidn donde realizd el tramite:

Sefiale con una (X) el recuadro que corresponda a su percepcion con respecto a la atencign 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. 4C6mo considera el tiempo de espera en |z oficina en la cual gestiond su tramite?
3. ¢Cémo califica los horarios de atencidn al publico?

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

e [l o

Ww (W w

(NSRS LS I N6 )

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




Direccién de Atencidn al Ciudadano y Gestién Documental

= : = BOLIVAR Si AvANT A
ENCUesta para medir la atencidn al ciudadano GOBIERNG DE RESULTADOS

Fecha:

Sefior Usuario:

nuestro servicio.

Nombre del ciudadano: ~

Numero Documento de Identificacign: .\‘.\\AM 7572 &.m%‘

Teléfono Fijo/Mavil: .W\ &ﬂ& g w,m

Oficina o centro de atencién donde realizé el tramite: G AWQ.N Yo

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

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

Por parte de los servidores publicos

pera en la oficina en la cual gestiond su trémite?
- ¢Cémo califica los horarios de atencidn al publico?

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

¢Qué mejoraria en cualguiera de los aspectos de la oficina en I3 cual fue atendido?

-_—




Direccidn de Atencién al Ciudadano y Gestién Documental

Liicuesta para medir la atencién a| ciudadano BOLIVAR Si AVAN7 A

UUBERND DE RESULTADOS

Fecha:
Sefior Usuario:

Solicitamos su colaboracién diligenciando el s

guiente cuesticnario, cuyos resultados pretenden conocer, evaluar y mejorar
nuestro servicio.

Nombre del ciudadano: #IC& ﬂmﬁﬂ/@«e@o

vuiiieiu DOCUIMENTo de ldentificacidn: \_f\‘frw..w -d50, m rmmw
5 lif,l,‘,’,l
Teléfono Fijo/Mévil: @OO@JMH* \1*& - m.umn. 290 H*J

Correo Electrénico: N.Gﬂm - ﬂro\ﬁ.i.w T iOJJﬁ/E& - Comn
T e Wl WREL - oWy,

Oficina o centro de atencion donde realizé e tramite: IﬁCﬂ ba O

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




—a InlJI.li’ll.llJlJ..l.flrn"ll —_—

Direccion de Atencign al Ciudadano y Gestion Documental E&%N,wﬁ

ShiCUEsia para medir [a atencion al ciudadano @Qrmﬁkm St AVANZ A

VBERNO DE RESULTADOS

Fecha:

Sefior Usuario:

7
nuestro servicio.

Nombre del ciudadane: 7 N1

s e M Ea - Lt =
Mesmnoes ot va Iaentiticacion: =1 AD =, U wm I.\V
Teiéfono Fijo/moii:_ SO L D2\ &L S 2.
/

Correo Electrénico:

Oficina o centro de atencion donde realizé e trémite:

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

Yy atencién por parte de los servidores publicos
2. ¢{Como censidera e tiempo de espera en |3 oficina en Ia cual gestiond su trdmite?
3. {Como califica los horarios de atencién al pablico?
4. {Como califica el tiempo qué demorg e servid




Direccién de Atencign al Ciudadano y Gestién Documental S
ZHiUGsta para medir i3 atencion al ciudadano BOLIVAR Si ®<}2Nb
TOMIERNY R HESULTADOS
Fecha:

Sefior Usuarjo:

Solicitamos su colaboracidn diligenciandg el siguiente cuestionario, cuyos resultados pretenden conocer
nuestro servicio.

Nombre del ciudadano: [, Un S m%w

T L

SETS COLuiieniu de identimicacion:

VCO

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

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

cortesia vy atencidn por parte de los servidores publicos
o de espera en la oficina en la cual gestiond su tramite?
s de atencién al publico?
4. {Como califica el tiempo qué demord el sery




———— e

Direccién de Atencidn al Ciudadano y Gestign Documental

. i i0 i BOLivar si Ava (XEF
Encuesta para medir la atencién al ciudadano S OB SLAVANZ

Fecha:

Sefor Usuario:

Solicitamos su colaboracign diligenciando el siguiente CUestionario, cuyos resultados pretenden conocer, evaluar Y mejorar

nuestro servicio. Ve
Nombre del ciudadano: N y -
=== “ 1 €]

Numero Documento de Identificacidn:

Teléfono Fijo/Mévil:

Correo Electrénico:

Oficina o centro de atencién donde realizg el tramite:
-

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

Siendo 1: MALO 2: REGULAR 3: BUENO 4. mxmm_.m.z.:m

encion al pablico?
4. ¢Como califica el tiempo qué demord el s

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

-_—




Direccion de Atencién al Ciudadano y Gestién Documental

= n - - iy y.m, E ,,u..‘m 7 p
Encuesta para medir la atencién al ciudadano BOLIVAR Si AVANZ A
BUHIEHND DE RESULTADOS

Fecha: { L — _,rrrfnm

Sefior Usuario:

Solicitamos su colaboracidn diligenciando el si

Buiente cuestionario, cuyos resultados pretenden conocer, evaluar Y mejorar
nuestro servicio.

r

Nombre del ciudadang: Cg /hn N

Numero Documento de dentificacign: \ 1 ﬁ wwﬁ UHJ«WPWH
Teléfono Fijo/Mévil: \\WNU MnU/\mu QOW\

Correo Electrénico:

Oficina o centro de atencién donde realizd el tramite: \m 0,0 Gl e

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

Siendoe 1: MALO 2: REGULAR 3: BUENO 4: EXCELENTE x

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

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

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

-




Direccion de Atencién al Ciudadano y Gestign Documental

E W
- . ., . 0N [WAD ©F Avsanisa
Encuesta para medir |3 atencion al ciudadann RO

e e wmear %

GORIERNG DE RESULTADOS

Fecha:

Sefior Usuario:

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

Nombre del ciudadano: ElVi# _Omwm Oam -
NUmMero Documento de Identificacidn: N. M. 2§

Teléfono Fijo/Mévil: 310 @ }

Correo Electrénico:

Oficina o centro de atencion donde realizé el.trémite:
. —_—

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

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




Direccidn de Atencién al Ciudadana v

e e 3

(mactiA
LaDexioy

L
»

Fhriioctas narn madis 1o T TS LR P
Fecha:

Sefior Usuario;

Solicitamos su colaboracidn diligenciando el siguiente cuestionario, cuyos resultados pretenden conocer, evaluar y mejorar
nuestro servicio. 7 e i i

Nombre del ciudadano: 9 i _.Qmu,fw‘ @ﬂﬁm £ Swv\,ﬂvw
Numere Documento de Identificacidn: \M OﬁoﬁL\nyk @/ G ~ QM,UDN .

Teléfono _“__.o\._/\_os_”. nﬂU\\ANT@U gﬁﬁ\l Wrw _U ULO/,,*UW &l
Correo m_mnﬁﬂo:_no”h_wrv#muruﬁ@r.hgnww. Fn Com,

Oficina o centro de atencidn donde realizg el tramite: RAsUﬂufuﬂaDN__ﬁwO_: - MMu&OﬁuLﬂ .

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

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

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

| 4. ¢Cémo califica el tiempo qué demoré el servidor publico atendiendo su solicitud?

P,

= I =
[SRESRESEEN]

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




GULIVAR B AVANZA
GOBIERNO DE REGLILYARAS

=

—SLCLG pura nicun t@ atelIuiun dl Clugadaano

Fecha:

Sefior Usuario:

Solicitamos su colaboracién diligenciando el siguiente cuestionario, cu

nuestro servicio. Q
; J AR

Nomhre dal cindadana: b%nfm\g @E\?w? s

yos resultados pretenden conocer, evaluar Yy mejorar

= _ iy /dl [ 4
z:BmS_uonEBm:Hoam _%m:ﬂ._mnmo&:“ %%B.\_Hmu-wwmf

G
Teléfono Fijo/Mévil: 66 +425? — 3ooq by [ F3
Correo Electrdnico: \HSM %C\ -C Pel mv i.\fﬁ& - Cum

. . g . o Wl
Omnm:mOnmsﬁﬂoammﬁm:n_o:ao:amﬂmm_aom_:mﬂ::m” mu,m.r.?,}ykes or ke

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

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

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

4. ¢éCémo califica el tiempo qué demoré el servidor publico atendiendo su solicitud?

PR R e

NN R
W[ w

;

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




Direccion de Atencién a

et LRE -5 [ Sk T or i

GOBIERNO DE RESULTADOS

Fnritacta mara emadic 1a cao tr 0 = 0 0

e U

Fecha:
Sefior Usuario:

Solicitamos su colaboracion diligenciando el siguiente cuestionario, cuyos resultados

pretenden conocer, evaluary mejorar
nuestro servicio.

Nombre del ciudadano: Y manb\ma h

Numero Documento de _am:zjmna:“ \QNN &NU%@N

Teléfono Fijo/Movil: bl694% 2296
Correo Electrénico: N@I\_\S @N \\\QNH‘CH\.\\O 20

Oficina o centro de atencién donde realizé el tramite: Qck.b\:h @o&
/

Sefale con una (X) el recuadro que corresponda a su percepcion con respecto 2 |a atencién recibida:

Siendo 1: MALO 2: REGULAR 3: BUENO 4: EXCELENTE
1. Califique el trato, actitud, cortesia y atencién por parte de los servidores ptiblicos 1 2 3
2. {Coémo considera el tiempo de espera en la oficina en la cual gestiond su tramite? 1 2 3
3. {Como califica los horarios de atencién al publico? 1 2 3
4. {Cémo califica el tiempo qué demord el servidor publico atendiendo su solicitud? 1 2 3

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




= . s s - "

e m e et TL M T ULL TGO G U TA U GU AL U

Fecha:  \lermez- ). Oﬁ&, Dﬂ:ﬂcrd\m.

Sefior Usuario:

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

nuestro servicio.

- iaewr § w3y A A L LS

NMamhra dal citdadann. pn\\._ﬂ/).; (@ 3%\.:\'3. a‘ﬁw_.\..w .: . A

Numero Documento de Identificacién: .SZ L{O 2933
Teléfono Fijo/Movil; .u\;nm, o Uo L

Correo Electronico:

Oficina o centro de atencién donde realizd el tramite:

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

Siendo 1: MALO 2: REGULAR 3: BUENO LT? EXCELENTE

1, Califique el trato, actitud, cortesfa y atencidn por parte de los servidores plblicos

1 2 o T .
2. (CAmo considera el tiempo de espera en la oficina en la cual gestiond su tramite? 1 2 3 x4
3. {Como califica los horarios de atencién al plblico? 1 2 3 |54
4. {Como califica el tiempo qué demord el servidor publico atendiendo su solicitud? 1 2 3 |X4

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




Direccidn de Atenciédn al Ciudadano v Gestidn Documantal ooy (VAD

GOBIERNQ DE RESULTADOS

Enritacta mava maadiec la aranaida ol

Fecha:

Sefior Usuario:

EHiCE e S

(L1 AN

AvIARITP A
ER

e mr o

Solicitamos su colaboracidn diligenciando el siguiente cuestionario, cuyos resultados pretenden conocer, evaluar y mejorar

nuestro servicio.

Nombre del nE%awjg?a&\\N&\N& LAXO .NP.M,
Same

Numero Documento de Identificacion: &S .ﬁ\ %vmu ozt
Telétono Hjo/Muil:_ SO - B2 2 0 TF

Correo Electrénico: = e

Oficina o centro de atencién donde realizd el tramite: §3 %%@Nwﬁ.ﬁ\ﬁ
[74

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

2. iCémo considera el tiempo de espera en la oficina en la cual gestiond su tramite?

3. {Cédmo califica los horarios de atencidn al pablico?

T e

4. ¢Como califica el tiempo qué demord el servidor plblico atendiendo su solicitud?

PRI

W w W

AXKK

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




Direccion de Atencién al Ciudadano y Gestién Documental

: - . i 21 AVAMTZ A
Encuesta para medir I3 atencion al ciudadano BOLIVAR s1 Ava
GOBRIERNO DE RESULTADOS

Fecha:

Sefior Usuario:

guiente cuestionario, cuyos resultados pretenden conocer, evaluar ¥ mejorar
nuestro servicio.

Nombre del Qcamam:o_Vﬁbg nm,mu lﬁ " ' Anﬁﬂ; “xd

Numero Documento de Identificacicn: 7\ 2.1 & Je8 sS40
— =2 1PUSIRY

Teléfono Fijo/Mévil: _ 304 229 2663 - iz eUs Yq op
201 5292665 = iz eMsYq 50

Correo Electrénico: J —?oqnh,nuﬁaﬂ aFravice O lg ool coun

Oficina o centro de atencidn donde realizé el tramite: w AT A m e TTN

Sefiale con una (X)

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

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

1. Califique el trato, actitud, cortesia v atencidn por parte de los servidores publicos 1 2 3 p'g
2. ¢Como considera el tiempo de espera en Ia oficina en |3 cual gestiond su trimite? 1 2 3 -
3. ¢Como califica los horarios de atencion al publico? 1 2 3 >
4. ¢Como califica el tiempo qué demoré el servidor publico atendiendo su solicitud? 1 2 3

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




Direccion de Atencién al Ciudadano y Gestion Documental

; - : BOLIVAR R avanza
Encuesta para medir I3 atencion al ciudadano GOBIERNO DE RESULTADOS

Fecha:

Sefior Usuario:

nuestro servicio.

Nombre del Qcamam:oh/\ﬁsmwﬂ mn:)mm ﬂm"‘mm?@l
A T SANES Ioretngin 0

Numero Documento de Identificacidn: AOO F2562 I%
_—

Teléfono Fijo/Mévil: D2165F4b6<

e N
Correa Electrdnico: VS ane @ Uninor {e. 2do - L
I\’l’l’l||‘|,|,,|||‘|l||||l

Oficina o centro de atencién donde realizé el tramite: _ as mm.wG_...fm

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

- Califique el trato, actitud, cortesia Y atencidn por parte de los servidores publicos
. ¢Cémo considera el tiempo de espera en la oficina en la cual gestiond su tramite?
- £Cémo califica los horarios de atencign al publice?

- dCémo califica el tiempo qué demord el servidor publico atendiendo su solicitud?

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

—




Direccion de Atencién al Ciudadano y Gestién Documental

: — BOLIVAR si avana
Encuesta para medir la atencién al ciudadano GOBIERNO DE RESULTADOS
Fecha:
Sefior Usuario:

Solicitamos su colaboracién dil

enciando el siguiente Cuesticnario, cuyos resultados pretenden conocer, evaluar Y mejorar
nuestro servicio.

AURI O [l %@:Nm Sceo. )
0437 35 ¥3S
EEV2N @
Correo Electrénico: /7A€ ¢l & o Nm\nU 3\ Nu,\lb\

£
Oficina o centro de atencion donde realjzé o tramite: cearntces /!

Nombre del ciudadana:

Numero Documento de Identificacidn:

Teléfono Fijo/Mévil:

. Cadnd

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

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

- Califigue el trato, actitud, cortesia y atencién por parte de los servidores publicos
.-¢COmo considera gl tiempo de espera en la oficing en la cual gestiond su tramite?
- ¢Cémo califica los horarios de atencidn al publico?

- ¢Cémo califica el tiempo qué demord el servidar publico atendiendo sy solicitud?

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

-_—




Direccién de Atencién al Ciudadano y Gestién Documental

e

= : o : LIVAR Si A
Encuesta para medir la atencién al ciudadano wmﬁm—wﬂmmmwmhwm%ow :

mmnjm”_ﬂ.\.r@\b\m‘u_@ .
Sefior Usuario: WD«O Tz/m N ToBon) iﬂ?&o_ YrE

Solicitamos su colaboracidn diligenciando el s

guiente cuestionario, cuyos resultados pretenden conocer, evaluar Yy mejorar
nuestro servicio.

Nombre del ciudadano:

Oficina o centro de atencién donde realizé el tramite:

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

Siendo 1: MALO 2: REGULAR 3: BUENO BLEXCELENTE

1. Califique el trato, actitud, cortesia y atencién por parte de los servidores puablicos
2. ¢Cémo considera el tiempo de espera en la oficina en la cual gestions :

3. ¢Como califica los horarios de atencian al publico?
4. {Como califica el tiempo qué demordé el servidor pubii

co atendiendo su solicitud?

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




Direccién de Atencidn al Ciudadano y Gestion Documental T

&
[ i0 i By fVAD ©f avaniaa
' Encuesta para medir Ia atencién al ciudadann &

X T T Y Thnl Y

GOBIERNO DE RESULTADOS

Fecha:

Sefior Usuario:

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

Nombre del ciudadano:

Numero Documento de Identificacién: 32/ £33

Teléfono Fijo/Movil: 3/ 9 -

Correo Electrénico: -—

Oficina o centro de atencién donde realizg el tramite; Y Dac,

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

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

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

2. dComo considera el tiempo de espera en I oficing en la cual gestiond su tramite?
3. ¢Como califica los horarios de atencion al publico?

4. {Como califica e] tiempo qué demorg el servidor publico atendiendo sy solicitud?

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

-—




Direccion de Atencién al Ciudadano y Gestién Documental i

Encuesta para medir la atencién g ciudadano mwmwwwmwmuamwhwwwmb

Fecha:

Sefior Usuario:

nuestro servicio.

Nombre del ciudadano:

G

Numero Documente de Identificacign: \\@Wn 9 1S \Nrwn
Teléfone Fijo/Mavil: WOO H ~WO_OW

Correo Electrénico:
,

Oficina o centro de atencign donde realizé el tramite:
—teem e

Sefiale con una (¥) 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, cortesfa y atencidn por parte de los servidores publicos
2. {Cémo considera el tiempo de espera en la oficina en |a cual
3. éCémo califica los horarios de atencidn al publico?

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

gestiond su tramite?

¢Qué mejoraria en cualquiera de los aspectos de |a cficina en [z cual fue atendido?




Direccién de Atencién al Ciudadano vV Gestidn Documantal S by

ey

GOBIERNOG DE RESULTADOS

Encuesta para medir Ia atancidn -l cindodono

Fecha:

Sefior Usuario;

nuestro servicia.

Nombre del ciudadano: m.b\../,«uU jb.@.,p .M.ﬁ.)dq).% @.P,\r\)b‘,\\
Numero Documento de Identificacion: ,nTp(uvaJ el

Teléfono m:.o\zas_”E eigqR

Correo Electrdnico:

Oficina o centro de atencidn donde realizé el tramite: TV rees -~ Pﬂﬂ&»&é&ﬂfﬂh

Sefiale con una (X) el

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

Siende 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 la oficina en la cual gestiond su tramite?
3. ¢Cdmo califica los horarios de atencidn al publico?

4. ¢Como califica el tiempo qué demord el servidor plblico atendiendo su solicitud?

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




Direccion de Atencién al Ciudadano y Gestién Documental e —

#r 5

. i0 i i mﬁmmwmuw Of AVZARIY A
Encuesta para medir |a atencion al ciudadana BN

GORIERNO DE RESULTADOS

Fecha: 13 AV -ZO1&

Sefior Usuario:

nuestro servicio.

Nombre del ciudadano: F;UP WSV \0 i
Numero Documento de amszmnmnaz”fElF

Teléfono Fijo/Mdvil: .u dn* s ¥R I Y
P e

Correo Electrénico: ¥ €e _;..w+ v Th @ﬂwﬁﬁ\\g i

‘ v
Oficina o centro de atencion donde realizg al tramite: mom&%\ﬁa\. Q\ﬁ. mn. \.\ L

Sefiale con una (X)

el recuadro que correspondaz a sy percepcién con respecto a |a atencion recibida:

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

1. Califique el tratg, actitud, cortesia y atencign por parte de los servidores ptblicos

2. ¢Cémo considera el tiempo de espera en la oficing en la cual gestiond su tramite?
3. éCmo califica los horarios de atencidn al plblico?

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

¢Qué mejoraria en cualquiera de |os dspectos de la oficina en la cual fue atendido? i
{os €quped @me €SCaner Con (o5 cogle b jan fed Facioranes 5
Lo

ey (©)
o € m fu ¢l ufe { e HNN Yicteg R\mm et ¥
r‘\ﬂ_o*ﬁ\wws_mms 117 %3 e £ Jeie be A

U
o




Direccion de Atencidn al Ciudadano y Gestign Documental

i

cricuesta para medir |la atencidn al ciudadano , BOLIVAR sj AVANZ A

PUBIERNQ DE RESULTADOS

Fecha:

Sefior Usuario:

Fl
nuestro servicio,
Nombre del ciudadano:

Nuitiero bocumento de Identificacian: L

Teléfono Fijo/Mdvil:

Correo Electrénico:

Oficina o centro de atencian donde realizg ef tramite: %

Sefiale con una (X) el

recuadro que corresponda a su percepcién con respecto a la atencion recibida:

Siendo 1: MALO 2:REGULAR 3:BUEND 4: mxﬁumrmz._.m\x.

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

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




Y >,

Direccion de Atencién al Ciudadano y Gestidon Documental 3

& /s

ROV ivap of avamwa
Encuesta para medir la atencitn al rindadana BOLIVAR S m,

GOBIERNOG DE RESULTADOS

i

Fecha:

Sefior Usuario:

nuestro servicio.

Nombre del ciudadano:

‘ v
v

Numero Documento de Identificacién: 109¥¥ 50 5¢

Teléfono Fijo/Mévil:  =OO Y4¢ S 290

Correo Electrénico: \RZO%NDW \3@&% Copn

Oficina o centro de atencién donde realizé el tramite:

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

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

1. Califique el trato, actitud, cortesia Y atencidn por parte de los servidores puiblicos
2. ¢Como considera el tiempo de espera en la oficina en la cual gestiond su tramite?
3. ¢Como califica los horarios de atencion al pdblico?
4.

¢Como califica el tiempo qué demord el servidor publico atendiendo su solicitud?

¢Queé mejoraria en cualquiera de los aspectos de la oficina en la cual fue atendida?
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Fecha:

Sefior Usuario:

nuestro servicio.

Nombre del ciudadano: EE AU N1
Numero Documento de Identificacign: 3%. 100 88

Teléfono Fijo/Mévil:

Correo Electrénico:

Oficina o centro de atencién donde realizé el tramite: m?wPﬁo mw (=2

Sefiale con una (X)

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

Siendo 1: MALO  2:REGULAR  3:BUENO @exceLenTe

1. Califique el trato, actitud, cortesia v atencién por parte de |
2. ¢Cémo considera el tiempo de espera en |a oficina en la cu
3. ¢Como califica los horarios de atencién al piblico?

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

0s servidores publicos

al gestiond su tramite?

¢Qué mejoraria en cualguiera de los aspectos de la oficina en la cual fue atendido?
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UNIDAD DE ATENCION AL CIUDADANO

Fecha; L.NN\\\\ \M«U\.m
SENOR USUARIO: \ \

solicitamos su colaboracién diligenciando el siguiente cuestionario; cuyos resultados pretenden co
mejorar nuestro servicio.

Nombre del ciudadano: _/2d /7 \\Mﬂwf /S0 N\w)n,ﬂ 3.

Numero de documento de identificacion: & 2 2| 2L

Teléfono fjo/maévil: @G\w 435393 30968 Y6 F0e

Correo electrénico: \\wﬁm\.. Rn MQ\ [ 26 @ RQNAN‘gm.)ﬁ.. Qo
Oficina o centro de atencién donde realizo el tramite: . /% S¢t pov #s

e

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

nocer, evaluar y

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

1. Califique el trato, actitud, cortesia y atencion por = 1
parte de los servidores publicos? 1 2 3 }

2. Como considera el tiempo de espera en la oficina SR
en la cual gestiono su tramite? 1 2 3 A 4 v

3. Como califica los horarios de atencidn al plblico? 1) ]

1 2 3 4

4. Cuanto tiempo tuvo que esperar para ser atendido 1

por parte del servidor publico? 1 2 3

-Que mejoraria en cualquiera de los aspectos de la oficina de atencién al ci
atendido.
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Jdadano o dependencia en el cual fue
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solicitamos su colaboracio
mejorar nuestro servicio.

SENOR USUARIG:

Nombre del ciudadano:

Numero de documento de identificacidn:

Teléfono fijo/mavi: @ : QFW.NN -

Correo electrénico: ; e L : Sl 27 ANy g
B el

Oficina o centro de atencion donde realizo el tramite:

Sefiale con una {x) el recuadro que corresponda a sy percep

Siendo 1: MALO  2: REGULAR 3: BUENOQ MﬁxOmrmzqm

cién con respecto a la atencisn recibida:

Califique el trato, actitud, cortesia Yy atencién por
parte de los servidores publicos? 1

Como considera af tiempo de espera en la oficina
en la cual gestiono sy tramite? 1

Como califica Jos horarios de atencion al publico?

4. Cuanto tiempo tuvo Jue esperar para ser atendido
por parte del servidor publico?

-Que mejoraria en

cualquiera de jog aspectos de la oficina de atencidn al ¢j
atendido.

udadang o dependencia en el cual fue

_

GOBERMAC IO
de BOLIVAR




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65
	Page 66
	Page 67
	Page 68
	Page 69
	Page 70
	Page 71
	Page 72
	Page 73
	Page 74
	Page 75
	Page 76
	Page 77
	Page 78
	Page 79
	Page 80
	Page 81
	Page 82
	Page 83
	Page 84
	Page 85
	Page 86
	Page 87
	Page 88
	Page 89
	Page 90
	Page 91
	Page 92
	Page 93
	Page 94
	Page 95
	Page 96
	Page 97
	Page 98
	Page 99
	Page 100
	Page 101
	Page 102
	Page 103
	Page 104
	Page 105
	Page 106
	Page 107
	Page 108
	Page 109
	Page 110
	Page 111
	Page 112
	Page 113
	Page 114
	Page 115
	Page 116
	Page 117
	Page 118
	Page 119
	Page 120
	Page 121
	Page 122
	Page 123
	Page 124
	Page 125
	Page 126
	Page 127
	Page 128
	Page 129
	Page 130
	Page 131
	Page 132

