P ersconcrs ENCUESTA DE SATISFACCION AL, [C%diao: FEm2

e Hermame E T S O_CDN’UD.ZO . E

e
Fecha: 11/11/2020

tramite o servicio Solicitado:
Oficina que atendig: O

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA 1121374 5
El servicio prestado fue de manera oportuna? .
Considera que durante fa atencign recibié un trato respetuoso y la informacion
suministrada por ef funcionario fue clarg y Util para su requerimiento ? /sA
Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas Necesarias para la prestacién del servicio, ? VA
Cémo le han parecido los canales o medios para resolver sus inquietudes 1% .
solicitudes? VA

Sugerencias vio Recomendaciones







- e P e T
e — ENCUESTA DE SATISFACCION AL, ogo: FEM-12 4
wdne B@lensmesgdwy ‘ :
. 3 CIUDADANO Fecha: 11/11/2020

tramite o servicio Solicitado: LU@O\’Q, AR Dfr_wﬁgmﬁgﬁgﬁ ] Fecha:
Oficina que atendis: DM o ohet. CH-A a7

Para fa Persaneria Municipal de Itagui es muy importante conocer s opinion, nuestro proceso de mejoramiento continue, le
invitamos a responder lag siguientes preguntas, Calificandolas de 1 5 5, siendo 5 la maxima calificacion (1 deficiente, 2 Regular, 3
Aceptable, 4 Bueno, 5 Excelente.

Nombre: m@g ?ﬁ/@.ﬁ@ (X NNCH SEINGH . Telefono: 2CEY PE.
Direccién o Sector: %u.ﬁﬂm‘.gﬁog

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA T12)3)a]s

Ef servicio prestado fue de manera oportuna? JA.

Oo:mamﬁmn:mu:ﬁmim_m mﬁm:ohosqmo_d_dc::,mﬁo respefuoso y la informacion X
suministrada por el funcionario fue clara y util para su requerimiento ?

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacion del servicio, 7 X'

Cémo le han parecido los canales o medios para resolver sus inguietudes y .
solicitudes? X

Sugerencias y/o Recomendaciones

encuesty







Cédigo: FEM-12

Version: 05|

Fecha: 1111172020

[tramite o servicio Salicitado: = Oﬁ@«mvo_\)m}. Qi Fecha:
Oficina que atendié: _{XAECNER, |y nAacnon 1S olay
Para la Personeria Municipal de ftagui es muy importants conocer sy opinién, nuestro proceso de mejoramiento continug, la
invitamos a responder las siguientes breguntas, Calificandolas de 1 a 5, sierdo 5 la maxima cafificacion (1 deficiente, 2 Reqular, 3

>omEmU_m.Am:m:o_mmxnm“mim. B
Nombyre: >/ ’OPU, ,/U Dﬂh\;\ g - Telefono: , :£ m Wm VQQ MU

Direccion o Sector: em.ugfnuwﬁg

P2 s e ENCUESTA DE SATISFACCION AL/

grfazme Biary e a g O_CU>D>ZO

E_M.mocm CON UNA X SU RESPUESTA 1121 3 4 5
El servicio prestado fue de manera oportuna? x
Considera que durante Ia atencion recibié un trato respetuoso y la informacion
suministrada por el funcionario fue clara y util Para su requerimiento ? vA
Considera que las instataciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacion del servicio, ? wA
Cémo le han parecido los canales o medios para resolver sus inquietudes y
solicitudes? X

Sugerencias y/o Recomendaciones

encuesta

A







Codigo: FEM-12

Personmneric ENCUESTA DE SATISFACCION AL {Version: 05
" CIUDADANO U [Fecha: 111172020
fvémite o servicio Solicitado: e W Ve T Qo) Fecha:
Oficina que atendio:_{AACTI N L YCHCN D¢y o7

Aceptable, 4 Bueno, 5 Excelente.

Para la Personeria Municipal de ltaglli es muy importante conocer su opinién, nuastro proceso de mejoramiento continuo, le
invitamos a responder lag siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 la maxima calificacién {1 deficiente, 2 Regular, 3

Nombre: c:d.yg Oﬁ,mjw/o 5@»@% ._.hn.ﬂ__ {ce,
Direccion o Sector: MD@U’

Telefono:

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA

Ei servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante la atencién recibié un trato respetuoso y la informacién
suministrada por el funcionario fue clara y Gtil parag su requerimiento ?

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con Jas
herramientas necesarias para la prestacion del servicio, ?

UTTTU TS T M CULIJU IO Caniacs o HEZUTURS Mal o TESTUTVET ols ___A._Cwﬂ..n_(_cau Y
solioitudoe?

Sugerencias y/o Recomendaciones

A\ |
N

encuesta

Por disposician de |a Ley 1581 de 2012 de adminisiracion de datos de usuario, la informacian suminisirada solo sera uliizada para efectos de la presente







T - - Codigo: FEM-12
mummiwﬁwgmﬂum\g ENCUESTA DE SATISFACCION >w.. - [versién: 05
ety TRangy i, CIUDADANO ( Focha: 1171112020
w ) .
tramite o servicio Solicitado: TYRMCHT CHC ./F.i@g . Fecha:
Oficina gue atendié: M\Nuﬁmﬁ\ ey fspf.q)_b,ﬂs@ . AN ~1OY

Para la Personeria Municipal de |tagii es muy importante conocer su opinién, nuestro procesc de mejoramiento continuoe, le
invitamos a responder las siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 la maxima calificacion (1 deficiente, 2 Regular, 3
Aceplable, 4 Bueno, 5 Excelente.

Nombre: TACHCA TO\;: o ¢ ,j.p/ﬁd Telsfono: HWAHUJEMWMN&W\W
Direccion o Sector: _\ \%E‘ﬁﬁu

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA 1123

E-S
[511

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante la atencion recibié un trato respetuoso vy la informacién
suministrada por el funcionario fue clara y Gtil paraq su requerimiento ?

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacion del servicio. ?
,(C:E_GHE:*k:GECC_CUCQ:EGUF::ECFa_kEQ_GUCEG_UCU_:£222CC¢U<

eolicitndae?

> | > B<

>

Sugerencias y/o Recomendaciones

Por disposicién de la Ley 1584 de 2012 de administracion de datos de usuario, la informacidn suministrada solo sera utilizada para efectos de la presente
encuesta







Codigo: FEM-12

,,w NemnenG™s

Oficina que atendié

Perscrnerics ENCUESTA DE SATISFAGCION AL [Version: 05
Saer Shwgewivl o
R CIUDADANO . Fecha: 11/11/2020
- B / A "
tramite o servicio Solicitado: ruﬁ§0 ey Fecha:

PR RS RTAY

Acepiable, 4 Bueno, 5 Excelente.

Para la Personer(a Municipal de ltagiii es muy importante conocer su opinién, nuestro proceso de mejoramiento continuo, le
invitammos a responder las siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 la maxima calificacion (1 deficiente, 2 Regular, 3

Nombre: _{ACICL Q,mwﬂ YOOIy G
Direccion o Sector: Y ﬂn&C/

QOGN0 -

Telefono: Nua w;\.ﬂ,\ wwNE*

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante la atencion recibié un trato respetuoso y la informacion
suministrada por el funcionario fue clara y Gtil paraq su requerimiento ?

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacién del servicio. ?

L.
K
X

WUTHUHE TR PATE LRI B LTS U TITEUOS Tl d T oivG] ous MYUIEUUCS Y

enlicifiidac?

Sugerencias y/o Recomendaciones

encuesta

Por disposicion de ia Ley 1581 de 2012 de administracién de dates de usuario, la informacion suministrada solo sera utilizada para efeclos de la presente

O







Poersonoric

oy

ENCUESTA DE SATISFACCION AL
CIUDADANO {

Codigo: FEM-12
Version: 05

Fecha: 11/11/2020

Fecha:

tramite o servicio mo_mo_‘bvam_
Oficina que atendio: A

ddwa o) ot

e

e JSa2g.

rd
Para la Personerfa Municipal de ltagiibs muy importante conocer su apinidn, nuestro

Aceptable, 4 Bueno, 5 Excelente.  a :

invitamos a responder las siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 la maxima calificacion (1 deficiente, 2 Regular, 3

proceso de mejoramiento continuo, le

Nombre: nuwr; fQ,S_D, 7 avion Esﬁ .ﬁﬁ%\\

Telefono: rﬁvww AtWﬂNg ..W® ,

)
Direccion o Sector: a@%
WONIET

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA

El servicio prestado fue de manera oportuna?

suministrada por el funcionario fue clara y (il paraq su requerimiento ?

Considera que durante la atencién recibié un trato respetusso vy la informacian

herramientas necesarias para la prestacion del servicio. ?

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las

UNTIUTGTTIATT MATELIUUOS CHITaes o SIS Hdia TESTRVET U
soli~itudac?

HIGUIETUTTS ¥ »F

&)& e

uehas  &faciaQ

Sugerencias y/o Recomendaciones /

ehcuesta

Por disposicion de la Ley 1581 de 2012 de administracion de dalos de usuario, la informacin suministrada solo serg utilizada para efectos de la presente

D







1 o s

Codigo: FEM-12

Porsorcric ENCUESTA DE SATISFACCION AL [Varsion: 05
ham Bermegdl :
S R CIUDADANO | Fecha: 11711/2020
tramite o servicio Solicitado: | Fecha:
Oficina que atendié: . J2-0l-02 2,

Para la Personeria Municipal de Hagiif es muy importante conocer su opinion, nuestro proceso de mejoramiento conlinuo, le
invitamos a gespdnder las siguientes Emmcsﬁmf Calificandolas a@ﬁm_ siendo 5 la maxima calificacion (1 deficiente, 2 Reguiar, 3
. \

Aceptable, f Buelo, 5 Exddlent \

Nombre: sﬁ%ﬁw %QK\J C , Hv oy wpw\ Telefono: Eﬁ&m ~Q

Direccién o Sector:

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA 112 3¢ 4 5

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante la atencién recibié un trato respetuoso y la informacién
suministrada por el funcionario fue clara y util paraq su requerimiento ? ‘

herramientas necesarias para la prestacién del servicio. ?

AT IETIETT MAT=CTORT TOS Candes o HTEUTUS Hafd TESTIVET 505 HIUTCTIOGS Y
licifudae?

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las X

Sugerencias y/o Recomendaciones

Por disposicién de la Ley 1581 de 2012 de administracién de dalos de usuario, ia informacion suminisirada solo sera utilizada para efectes de la presente
encuesta







ENCUESTA DE SATISFAC
Ciubabano

CION AL

—

tramite o servicio Solicitado:
Oficina que atendic: AL

Para la Personeria Municipal de Hagi]

Invitamos g responder Jag siguientes preguntas
>nm§m€m_ 4 Bueng, 5 Excelente,

Nombye: @baﬂ me» ~c_.w @m.

Direccién o Sector:

j VARQUE CON UNa x SU RESPUESTA T1213)4] g
ll.ll,ll.nl.ulu.ll,lll.lu
El servicio Prestada fue de Manera oporiuna? . _ G
.r ‘I.I.Illll.lll.lll'l-' ll.l.l.lll.l
Considera que durante Ig atencion regibig Ui trato respetyosg ¥ la informacisn
suminisiradg por el fun

cionario fye clara y Gt baraqg sy requerimientg ?
.

Por disposicion dg laley §
encuesia

581 de 2012 ds adminstracion de dalos ge USUaTn 13 infrre

T







FPoersoricrics ENCUESTA DE SATISFACCION AL
whan FRengyly CIUDADANO

MU M 4 o s

Version: 05

Fecha: 11/11/2020

tramite o servicio Solicitado;
Oficina que atendid: ‘

Fecha:

%ﬁ\ O) .o

Aceptable, 4 Bueno, 5 Excelente, -

Para la Personerfa Municipal de Hagli es muy importante conocer su opinién, nuestro proceso de mejoramiento continuo, le
invitamos & responder las siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 3, slendo 5 la méxima calificacion (1 deficiente, 2 Regular, 3

Nombre: m@m\\ A \a o ,.\J\N\A,N\Ohn\ <228 Amew S &rono: -

y

Direccion o Sector:
colle.n 2 Pyt .

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA 2131 4 5
El servicio prestado fue de manera oportuna? o+
Considera gue durante la atencién recibio un trato respetucso y la informacidn %
suministrada por el funcionario fue clara y util paraq su requerimiento ? .
Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las AL
herramientas necesarias para la prestacion del servicio: ?
U TICTT PAICLIUUTOS T TAITAdes U TTiegius Ml TESUIVET SUS MY LUS TGS w
soliritiurdacs?

Sugerencias y/o Recomendaciones

encuesta

Por disposicion de la Ley 1581 de 2012 de administracion de datos de usuario, la infermacién suministrada solo sera utilizada para efectos de la presenie

pU——

@







] Codigo: FEM-12
(ol e le ENCUESTA DE SATISFACCION AL Version: 05
. CIUDADANO { Fecha: 11/11/2020
tramite o servicio Solicitado: __ Asesouia., _umn_:ux
Oficina que atendid;__ Aknuion <l cuide dowe- u JU . Oy.etnd

Para la Personerfa Municipal de Itagiii es muy importante conocer su opinién, nuestro proceso de mejoramiento continuo, e
invitamos a responder las siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 la maxima calificacion (1 deficients, 2 Regular, 3
Aceptable, 4 Bueno, 5 Excelente.

Nombre: A _LPLQ Wele s Povmaiciiz Telefonor 0 %1313

Direccidon o Sector: Cin 53 A D A 24

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA 1 213 4 5
El servicio prestado fue de manera oportuna? A
Considera que durante la atencion recibié un trato respetuoso vy la informacion
suministrada por el funcionario fue clara y Gtil paraq su requerimiento ? A
Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas vy el personal cuenta con las “
herramientas necesarias para la prestacion del servicio. ? *
UEHTU TS TTATT HAroUIIUGS FQ:W_M..U UHHSUIUS Idra TOoUIVET SUS MTYUICTUUE S Y .K.
salimitiidac?

Sugerencias y/o Recomendaciones

Ll personed Moy eduigdo 4 ?h..vwc PERRNERS PRY PNV FORN .,r.rrwcrm\*tﬂm? ,“_rﬁcw_,rcf, mjamiy.,ﬁ&,.u

Por disposicion de la Ley 1581 de 2012 de administracién de datos de usuario, la infarmacion suministrada solo sera Uiilizada para efectos de la presente
encuesta

7L

—
S







[ Codigo: FEM-A2 Ly

g Y Persormerio ENCUESTA DE SATISFACCION AL [Varsien: 05 m_‘
Gl o Bitasney O GIUDADANO ﬁ

Fecha: 11/11/2020

. . . B Fecha:
tramite o servicio Soficitade: _A5e5 oyt o echa

Oficina que atendié: P reaciger  al mucwh ity [T loy feoer

Para la Personerfa Municipal de Hagii es muy importante conocer su opinidn, huestro proceso de mejoramiento conlinue, le
invitamos a responder las siguientes preguntas, Galificandolas de 4 a 5, siendo 5 fa méxima calificacién (1 deficiente, 2 Regular, 3
Aceplable, 4 Bueno, 5 Excelente.

Nombre: Klisame) <9va€ﬁ.ﬂ UE%Q?EL? Telefono: 301 9% SIS

Direccién o Sector:

MARQUE GON UNA X SU RESPUESTA 1 21 3 4 5
El servicio prestado fue de manera oportuna? A
Considera que durante la atencién recibio un trato respetucse y la informacién
stministrada por el funcionario fue clara y Gtil paraq su requerimiento 7 2
Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y ef personal cuenta con las "
herramientas necesarias para la prestacién del servicio. 7
U TS TTdnR HArEilIo oS o anaios o IneEnms P a TESUIVET SOS TMETOaE STy VA

colicitndae?

Sugerencias y/o Recomendaciones'

Paor disposiclon de la Ley 1581 de 2642 de administracitn de datos de usuario, Ia informacion suministrada soio sera utilizadz para efectos de |a presenle
encuesla







) Codigo: FEM-12 e
e ENCUESTA DE SATISFACCION Al. Version: 05 1S
{ CIUDADANO [

Poersonce

Fecha: 11/11/2020

. - - Fecha:
tramite o servicio Solicitado: . N .y
Oficina que atendié: ‘ _\qw ~O) .02

Para la Personeria Municipal de Itagiii es muy importante conocer su opinién, nuestro proceso de mejoramiento continuo, le
invitames a responder fas siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 la maxima calificacion (1 deficiente, 2 Regular, 3
Aceplable, 4 Bueno, 5 Excelente.

¢ ﬂ,m%ﬁr”q tE3 - Telefono: "=~ v i i 4

Nom Em“mww & w ﬂmwm.ﬁ?,f Y

Direccion o Sector:

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA 11 2] 3] 4 5

El servicio prestado fue de manera oportuna?

B

Considera que durante la atencion recibié un trato respetuoso y la informacién
suministrada por el funcionario fue clara y Uil paraqg su requerimiento ?

e

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las .
herramientas necesarias para la prestacion del servicio. ? \w
AUTHIUTTE TIANT HatELIQO TS Cdliaios O neaigs Hald TESUIVET SIS TIUISTUUES™Y xa/\“.

colicibiidae?

Sugerencias y/o Recomendacicnes

LA WS MEOYeES

Por disposicidn de fa Ley 1581 de 2012 de administracién de datos de usuario, la informacion suminisirada selo serd utilizada para efeclos da la presente
encuesta

2
o







Cédigo: FEM-12 e

Ty ENCUESTA DE SATISFACCION, *'. Versién: 05

i

CIUDADANO ;

Fecha: 11/11/2020

tramite o servicio Solicitado: _ Fecha:

Oficina que atendid: _ _n..m - Ol 0U

Para la Personeria Municipal de Itagiii es muy importante conccer su opinion, nuestro proceso de mejoramiento continuo, le
fnvitamos a responder las siguientes preguntas, Callficandalas de 1 a 5, siendo 5 la maxima calificacion (1 deficiente, 2 Regular, 3
Aceptable, 4 Bueng, 5 Excetéid/

Nombre: mw\w%% e, . Telefono: 2! 26664 5 -93
Direccidn o Sector: @mﬂw m\\\w %m. \\N\ ﬁh\\c\g\r K@\

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA 11213 4] 5

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante la atencion recibio un trato respetuoso y la informacion )
suministrada por el funcionario fue clara y Gtil paraq su requerimiento ?

<

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacién del servicio. ?

LUTTTIO TS TAd HalCUIL TUS AT U TTeaiusS Pl TESUIVET SIS ITMQUICIUUES ¥y
enlicitudac?

A A

Sugerencias y/o Recomendaciones

Por disposicion de la Ley 1581 de 2012 de administracion de datos de usuario, la informacion suministrada sclo sera ulifizada para efectos de la presente
encuesta

L






- y . . sdigo: FEM- -
) BIP oo rcs connes 1o ENCUESTA DE SATISFAGCION AL |C0digo: FEm-t2 _ H
e B CIUDADANO Fecha: 11/11/2020 |

Fecha:

tramile o servicio Soljgjtado: .
Oficina que atendiof PSSOV Qo 14 1 2072
Para la Personeria Municipal de ltagiii s muy _Enozmin conocer sk opinion, nuestro proceso de mejoramiento centinuo, le
invitamos a responder las siguienles preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 |a maxima calificacion (1 deficiente, 2 Regular, 3
Aceplable, 4 Bueno, 5 Excelente.

Nombre: éhﬁé,Q mn CM@DW? mmgdggw Y @@ﬁk(éﬂv@ Telefono;
Direccion o Sdetor: Gy :%v ﬁp Iy .ywu‘,ﬂ.xﬂﬁ A '

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA 1 2 3 4 b
El servicio prestado fue de manera oportuna? *

Considera que durante la atencion recibio un trato respetuoso y la inforimacién
suministrada por el funcionario fue clara y Util para su requerimiento ? X

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias-para la prestacion del servicio. ? X

CGomo le han parecido los canales o medios para resolver sus inquietudes y
solicitudes?

Sugerencias y/o Recomendaciones

Por disposlcién da ja Ley 1581 de 2012 de administracisn de dalos de usuarlo, la informacién suminisirada sole serd ulllizada para efeclos de la presenls
encuesla







e

o B Rl et R Ko CIUDADANO

o e s o pnes “on ENCUESTA DE SATISFACCION AL

Codigo: FEM-12

Versian: 05

Fecha: 11/11/20

20

tramite o servicio Solicitado:
Oficina que atendié:

Fecha:

L i3 \unfwg

—

Aceplable, 4 Bueno, 5 Excelente.

Faia la Personeria Municipal de ltag(ii es muy impertante conocer su opinion, nuesto proceso de mejoramiento continuo,4e

invitamos a respender las siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a5, siendo 5 fa maxima calificacion {1 deficiente, 2 Regular, 3

Zc_jw:.m“ bi%m _.Nn.f\:ﬁ m\.ﬁﬂ:ﬂ_ Codl LA m/ ﬂﬁL\,UQ -

Telefono:

Direccion o Sector: < ~N ,(_ A 7\ U 4 \ < -
- - g )
WMARQUE CON UNA X SU RESPUESTA

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante la atencion recibié un trato respetuoso y la informacién
suministrada por el funcionario fue clara y Uil para su requerimiento ?

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para Ia prestacion del servicio. ?

Como le han parecido los canales o medios para resolver sus inquietudes y
solicitudes?

Sugerencias ylo Recomendaciones

_|Por disposicidn de la Ley 1581 de 2012 de adminisiracion de datos de usuario, fa infermacidn suminisirada solo sera ulilizada para efectos de la presenie

encueasla

—_—

Uy







; % e s o e e ENCUESTA DE SATISFACCION AL, .
s R R e CIUDADANO {

Cdadigo: FEM-12

Version; 04
Fecha: 4111172020

tramite o servicio Solicilado: . .
Oficina que atendio:. Vo o or A AL A CYRra TV

Fecha:

I ¥ - Fotrg

Acsplable, 4 Bueno, 5 Excelente. .

Para la Personaria Municipal de Itagal es muy imporiante conocer su opinidn, nuestro proceso de mejoramiento confinuo, le
Invitamos a responder las siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a5, siendo 5 la maxima calificacion (1 deficiente, 2 Regutar, 3

Nombre: Izﬁ _WA,\O mﬂmwﬁvmc_ ¢ CorTE §

Direccidn o Sector;

Y oTr@adi, M) higqa

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA 2 3 4 5
El servicio prestado fue de manera oportuna? \f\
Considera que durante la atencién recibié un trata respetuoso vy ia informacion
suministrada por el funcionario fue clara v 1fil para su requerimiento ? Vm
Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el persanal cuenta con las X
herramientas necesarias para la prestacion del servicio. 7 /
Gémo le han parecido los canales o medios para resolver sus inquietudes y .
solicitudes? v«

Sugerencias y/o Recomendaciones
- % iy . [ T ) - :
Fs My J _O/__m\fo VNeale q € 5Fag Ov\,r.\_ﬁt, M O3 E3cy F(:}\,

encuesla

Por didposicien de fa Ley 1581 de 2012 de administracion de datos de usuario, Ta informacicn suministrada solo sera ullizada para efeclos de la presente

/22

Telefono: W\@WNG\ O 2 ,M.rm\







At RS R ot e CIUDADANO i

1 R ‘ ENCUESTA DE SATISFAGGION AL

Codigo: FEM-12
Versiaon: 05
Fecha: ._.:\K...M_umo\_

tramite o servicio mo_mo:mao“.l_;;aof
Oficina que atendio:

Fecha:

oW 22

Aceglable, 4 Bueno, 5 Excelente,

Para la Personeria Municipal de lagil es muy imporlante conccer su opinién, nuestro proceso de mejoramier
invitamos a responder las siguienles preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 la maxima calilicacion (1 deficiente, 2 Regular, 3

to continuo, te

|

Nembra: ,P%Dc,m 4@&93\59

Direccion o Sectar:

Telefono;

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA

Ef servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante la atencion recibio un trato respetuoso y la informacion
suministrada por el funcionario fue clarg y Util para su requerimiento 7

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacién del servicio, ?

Como te han parecido los canales o medios para resolver sus inquietudes y
solicitudes?

K
"y

Sugerencias y/o Recomendaciones

encuesia

Por disposicion de la Cey 1581 de 2012 do administracon de dalos de usuarlo, la Informasion suministrada solo sera ulilizada para efeclos de |a presente

(1







i

CIUDADANO

ENCUESTA DE SATISFACCION, "',

Codigo: FEM-12
Versidén: 05

_umo_._m ._t.:h.wome

tramite o servicio mo:o:/@ wﬂ.\ ..\QF.\ \;\VQ&WN; .
Oficina que atendio: Teme o 27 ChHEE)

Fecha:

1% -0 o724

Acepfabie, 4 Bueno, 5 Exeslé U

ﬂ:m la Personerfa Municipal de itagQi es muy imporiante oo:on%xma apinion, nuestro proceso de mejoramiento continuo, le
invitamos a responder [as sigui Emm preguntas, Om:mom:ao_mm de1ab, m_m:ao 5 {a maxima calificacion (1 deficiente, 2 Regular, 3

Nombre: Qr\\%g\ﬁ \\K%Wr ﬂ“\\béﬁ WNC

Direccion o Sector: \

\_;Q
~5

R P

Telefono: nMuQ\ &1@& \Nwm\»

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA

1121371 4 5

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante la atencién recibié un trato respetuoso y la informacién
suministrada por el funcionario fue clara y (il paraq su requerimiento ?

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacion del servicio. ?

L UTHUHS T TareCiuau oS Cdliiaies o Tnegmns Pala TESUIVET SO MyuUICiliGCs 'y

colinitiidac

L/
L
>
L

Sugerencias y/o Recomendaciones

\
W“\N,\wm\um_ ‘Q\%\\ © S0yl d oo MNM\ o

encuesta

/
e
»
v

Por disposicién de ia Ley 1581 de 2012 de ma:::wﬂ\&u_wf de nm_ﬂm de usuario, la informacion suministrada solo serd ulilizada para efectos mm la vﬁmmm:nﬁ







Lo

. ENCUESTA DE SATISFACCION A [Cog0 FERAZ
e R R CIUDADANO . Fecha: 11/11/2020

tramite o servicio Solicitado: Fecha:

Oficina que atendio: iK-Cl-ot

Para la Personeria Municipal de ltagul es muy importante conocer su opinion, nuestre proceso de mejoramiento continuo, le
invitamos a responder las siguisntes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 la méxima calificacién (1 deficiente, 2 Regular, 3
Aceptable, 4 Bueno, 5 Excelente. | 4

Nombre: Z/., &:m%g AU:J.’ m, ?@Cﬁ_ €10 _.VA \ Telefono: 3 oy Lo 6y /

L8

Direccién o Sectlor: \

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA 112} 3} 4

El servicio prestade fue de manera oportuna?

Considera que durante la atencion recibid un trato respetuosa vy la informacion
suministrada por el funcionario fue clara y Gtil para su requerimiento ?

Considera gue las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacion del servicio. ?

Comeo le han parecido [os canales o medios para resolver sus inquietudes y
solicitudes?

F | o>< | > | x|«

Sugerencias y/o Recomendaciones

Por disposicién de la Ley 1581 de 2012 de administracién de dalos de usuario, la Informagion stministrada solo sera ulilizada para efecios de la presente
encuesta







Loaglgo. FEvi-14 N
%@@ nunnlmgz}wmul\r:xunu ENCUESTA DE mb,._;“w_nbohu_muz AL Version: 05 : Q b

N

Nl SN ¢ CIUDADANOG { Fecha: 11/11/2020

trarmite o servicio Solicitado: A 57 $o «ie Fecha:

Cficina que atendid: 14 \mi.a\mxﬁ.

PPara |a Personeria Municipal de ltagiii es muy importante conocer su opinian, nuesiro proceso de mejoramiento conlinuo, le
invitamos a responder las siguientes pregunias, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 la maxima calificacion {1 deficiente, 2 Regular, 3
Acepiable, 4 Bueno, 5 Excelente. .

Nombre: ﬂ,Q::r ra Hileng t_n\:.s A\. MV? T\. v Telefono: _$44 H&w\ﬁ
Direccion o Sector: ﬁ‘,D»f LA AC \,ﬁ. w\ A SA Mnf?«i:, ‘ .\u\»f vl

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA 1121 3} 4

&1

El servicio prestado fue de manera oportuna? X

Considera que durante la atencicn recibié un trato respetuoso v la informacién
surninistrada por el funcionario fue clara y il paraq su requerimiento ?

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacion del servicio. 7
UM TETTAIT aTO ST 10S CATTRES O JTEaus PAraTESUIVET SUS ™ TNIGUIETHUES ¥

coliciturdac?

Al =< | =<

Sugerencias y/o Recomendaciones

Par disposiclon de fa Ley 1581 de 2042 de adminiskiacion de datos de usuario, la Informacian surinistiada solo sera utilizada para efeclos de la presenle
encuesla







Goaigo: FEN-12 f‘,\\u\

) 2 SO MER I N ENCUESTA DE SATISFACCION AL [Version: 05
e B G CIUDADANO ' [Facha: 111112020
tramite o servicio mo_wo:mm_o”lzg zﬁ.& u l Fecha;
Oficina que atendio; \n;\ -~ O\\ 2.2

Para la Personerfa Municipal de itagiil es muy importanle conocer su opinidn, ntestro proceso de mejoramiento continuo, le
invitamos a responder ias siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 la méxima callflcacion (1 deflciente, 2 Regular, 3
Aceplable, 4 Bueno, 5 Excelente.

Nombre: d Od ?\N Con v+ OS./@ nd\ﬂ & \\ Telefono: E\&\
Direccidn o Sector: (g yym, \ ..\H\/\ AT

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA 1 2134 4 5

Ef servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante la atencion recibio un trato respetuoso v la informacion
suministrada por el funcionario fue clara y Gtil paraq su requerimiento ?

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacién del servicio. ?

L =[x

CUMUTETTAIT PaieCIao 0S5 carraes U TeEgns Pl 1B UNVET S ST U TIUEsTy

enlinitiidae?

Sugerencias y/o Recomendaciones

Por disposiclon de fa Ley 1681 de 2012 de adminisiracion de datos de usuario, |a informacién suminisirada solo sera ulllizada para efectos de la presenle
enclesla







, - Sdias FErT o
> e nzw.nnvul,-gw ML= MZOCmm,_,b .__um m>.2m_u>00_02 \w.. _WMM.MN_.. m%ma_ 2
e R gy CIUDADANO ) Fecha: 1111172020

tramite o servicio Solicitado:
Oficina que atendic:

MARQUE copn UNA X sy RESPUESTA 112

Kl servicio prestado fue de manera oportyng?

Considera que durante I atencion recibig yn trato respetuoso ¥ la informacisn
suministrada por g funcionario fue clara y it para sy requerimiento ?







P e rs e ENCUESTA DE SATISFACCION A oo FEm-2
il v Birasy gl ‘CIUDA _u ANO )
tramite o servicio Solicitada:

Oficina que atendio: : | @ O~

MARQUE coN UNA X sU RESPUESTA 112131 4 5
El servicio prestado fue de manera oporiuna?

Por disposician de la Le
encuests







f — T e—

P

toge 0 m_w“ﬁm@w mwp,.\ CIUDADANO

Persone Yo ENCUESTA DE SATISFACCION AL

|

Caodigo: FEM-12

F

S
N

echa: 1111/202¢

tramite o servicio Solicitado:
Oficina que atendis-

Para la Personerig Municipal de ltagtii es mMuy importante conoger Su opinién, nuestro proceso

_.:_.._.wmm.:om aresponder las siguientes Pieguntas, Calificandolas de 1 a5, siendo 5 Ja maxima ¢
Aceptable, 4 FUeno, 5 Excelente. l i

v ()
Nombre: ‘M_ (3

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA

El servicio prestado fue de manera oportung?

Como le han parecido los canales o medios para resolver Sus inquistudes 1

Sugerencias yio Recomendaciones

Sz







T T —————

Cddigo; FEM-12

Personerics ENCUESTA DE SATISFACCION AL Version: 05
e FEowgydy CIUDADANO i

Fecha: 1111172020

tramite o servicio Solicitado: ] Fecha: .
Oficina que atendio: 20-0 [-ozz

Para la Personeria Municipal de itagiii es muy fmportante conocer sy opinidn, nuestro proceso de mejoramiento continug, le
invitamos a responder las giguientes preguntas, Calificandolas de 1as5, siendo5ia méxima calificacian {1 deficiente, 2 Regular, 3
Aceptabte, 4 Bugno, 5 E lente. | o L

Nombre: g ac h . Telefono: WK.QW@ mmw
T Las e Thogus (flo a3ty anl. o

4

MARQUE CON UNA X Su RESPUESTA . 1T1213j4] s
El servicio prestado fye de manera oportuna? K
Considera que durante Ia atencion recibié un trato respetuoso y la informacisn
Suministrada por e| funcionario fue clara y util paraq su requerimiento ? K
Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacién del servicio. ? N
Coémo le han parecido los canales o medios para fesolver sus inquietudes y
solicitudes? _\

Sugerencias y/o Recomendaciones

encuesta

S







CIUDADANO :

mU:ﬂhh e R L
enfeze Baresy Sk 48

ENCUESTA DE SATISFACCION Al

Coadigo: FEM-12
Versién: 05
Fecha: 11/11/2020

framite o servicio Solicitado:
Oficina que atendia:

Nombre:;
Direccidén o Sector:

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante |3 atencién recibié un trato respetuoso y la informacion
suministrada por el funcionario fue clara y Util para su requerimiento ?

Considera que Ias instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas Necesarias para la prestacion del servicio. ?

Coémo e han parecido los canales o medios para resolver sus inquietudes y
solicitudes?

Sugerencias y/o Recomendaciones

i5n suministrada soio serd utilizada para efecias de la presenie

ancuesia







- 5eli ! R m
s e i ENCUESTA DE SATISFACGION Al. e P2 )
sl RGas gy CIUDADANO m Fecha: 11/11/2020

tramite o seivicio Solicitado: Fecha:

Oficina que atendio:_ A E 1~ 10 1o AL RPURLITH L0 -0

invitamos a responder las siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, slendo 5 la maxima calificacion (1 deficiente, 2 Regular, 3
Aceptable, 4 Bueno, 5 Excelente, -

Nombye: H\AV Cd m\\ﬁ .\PAMA \Pm f.. ﬁ
Direccion o Sector: W\Pfhm UQ\/ Zo Aﬁm\\r mmw

MARQUE CON UNA X 5U RESPUESTA 1121 3] 4

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante la atencion recibié un trafo respetuoso vy Ia informacion
suministrada por el funcionario fue clara y (til para sy requerimiento 7

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas Y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacién del servicig, ?

Como le han parecido los canales o medios para resolver Sus inquietudes y
solicitudes?

R IRYINE

Sugerencias y/o Recomendaciones

Por disposicion de Ia Ley 1581 de 2012 de adminisiracion de datos do uswario, la informacién suminisirada selo sera ulilizadg para efectos de la presente
encuesta







[Tw ENCUESTA DE SATISFACCION AL Versién: 0§

3 L
s CIUDADANO Fecha: 11/11/2020

tramite o servicio Solicitado: “\%@«M% IO p Fecha:
Oficina que atendié: _\m%\m.\\\ﬁm&\} W«\\G\&S i Toc iy £i M\\ of Zeo2r2

Para fa Personerfa Municipal de Itagiif es muy importante conocer su opinién, nuesiro proceso de mejeramiento continuo, le
invitamos a responder las siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 la méxima calificacién {1 deficiente, 2 Regular, 3
Aceplable, 4 Bueno, b Excelente.

Nombre: x\%ﬁxéx% Aocy  Poenic \fuacizees,
i Iy v

,_,m_mwo:o“ﬁ.ﬂm 755 $28

Direccion o Sector:

Cotle 3 H S 2 f) /0 S cvmoirrs o

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA 1121 3] 4

th

El servicio presiado fue de manera oportuna?

Considera que durante la atencion recibié un trato respetuoso y la informacion
suministrada por el funcionario fue clara y il paraq su requerimiento ?

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacion del servicio, ?
UTTIIETTAIn HdleLiUU TOS CATTRE S O TTeuus Held TESUINET SUS iNGUGETIIUES Y

saliritndac?

NESEEES

Sugerencias y/o Recomendaciones

._\ . 3 )
s mmmw\wn\ CCpUot/OS  foo  Doctinc Ml %wnam@x Y Citilos S e @)

Por disposicion de ia Ley 1581 de 2012 de administracion de dalos de usuario, la informacién suminisirada solo seré ulilizada pfra efeclos de la presenle M M P@Eﬁxﬂ;
o A

encuesla i R )
oGt







e ——— ]

7 vara efeclos de Ja presente

| T UISHUSIGIUG U i Ley 1081 Ge 2012 de admis'siracion de dalos de usuario, la informacién suministrada s0lo sera ulitiz
; . £
H

-\ ancuesia

T ] Codigo: FEM-12
I T ENCUESTA DE SATISFACCION AL Versién: 05

i CIUDADANO Fecha: 111172020 |

WY e s e iy aoe
A

tramite o servicio Solicitado:

Oficina que atendia: L 50 4 g , , _ .

invitarmos a responder las siguientes preguntas, Calificandolas de 1 ab
Aceptable, 4 Bueno, 5 Excelenie.

2033@”\&\% M&v\i\% Nru%\\f \%\\_\&\N\\Q | |
Direccion o mmﬂcnm\\\w\&w m.m \V\

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA

El servicio prestado fue de manera oporfuna?

Considera que durante la atencion recibid un trato respetuoso y la informacion X
suministrada por el funcionario fue clara y (til paraq su requerimiento ?

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacion del servicio. 7 .

UMMM TE TIaT Haretiaurios LAlTdIES T HIEUOTIOS Tﬂ.ﬂn IS us
Leitirdge?

TSy

Sugerencias y/o Recomendaciones

g
,.—7 .

¢
M

Por Bisposician de |a Ley ‘_mm__.am 2012 de ma:;._aw:mmnmm: de daies de usuario, la informacion suministrada solgders utilizada para efecios de 1a prezenta







SISO e cpey ENCUESTA DE SATISFAGCION Al
Rt R TR g CIUDAD ANO d.

Cédigo: FEM-12
Fecha; 1112020

Fecha:

tramite o Servicio Solicitago: T o7 e o
Oficina que atendjg: AT P g 22-0j-47
Para ia Personariz Municipaj de tagii eg Muy importante Conocer sy opinién, nuestrg proceso go Mejoramienty Gontinuo, la

invitamos g responder fag Siguientas Preguntas, Calificanclolag detas slendo 5 |5 maxima calificacién (1 o_mmﬁ.mn»m_ 2 Regular, 3
Aceptabls, 4 Bueno, 5 Excelente. .
L/

Nombre: Yy g@ LEAZN A B . Telefono: 3 137¢4 367
. - ., 'Ill|,I,I,I,J

Direccion o secigp: m.n; i MSF. & $3 e/ 3 N»uf s U

MARQUE copn UNA X su RESPUESTA

u,.\ v O e







\ . ddigo: - ;nV
s e e ENCUESTA DE saTisFaccion Al [Cotigo: FRM-12
wrduse Blinasy Sk, ClUp ADA NO t
tframite o servicio Solicitada

Olficina que atendio:

= : S e Telefono:
MY A UNTS 2708
MARQUE CON UNA X 51 RESPUESTA 1 2 31 4 mll—
El servicio Brestado fue de manera oportung?







2 e e

AT emn g

=l

2 P
SOy

]

ENCUESTA DE SATISFAC

CluDADAND

CION Al

tramite o selvicio Solicitado:

Oficina que atendig:

e

Cadigo: FEM-12







e s o e o ENCUESTA DE SATISFACCION AL
wrdvEr et enyn CIUDADANO 1

Cédigo: FEM-12

tramite o servicio Solicitado:
Oficina que atendié:

nte. :

Aceptabie, 4 Bueno, 5 Excele

Para la Personeria Municipal de Itagif es muy fmporiante conocer su opinion, nuestro proceso de mejoramiento continuo, ie
invitamos a fesponder las siguientes preguntas, Cafificandolas de 1 3 5, siendo 5 la méxima calificacion (1 deficiente, 2 Regular, 3

Nombre:

Direccién o Sector:

Telefono: "2 f 7 7 XS 3y 4

MARQUE CON UNA X 50 RESPUESTA 1

El servicio prestado fue de Mmanera oportung?

Considera que durante la atencion recibié un trato respetuoso y la informacion
suministrada por el funcionario fue clara y util para sy fequerimiento ?

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacion del servicio, ?

X
X
y

Como le han parecido los canales o medios Para resolver sus inquietudes ¥
solicitudes?

Sugerencias ylo Recomendaciones

—

encuesia

Por disposician de Ia Ley 1581 de 2012 da administrasion de datos de usuario, la infermacian suministrada solo sera ulitizada para efectos de la presente

S

,N A«N







i Cadigo: FEM-12
Porsomneri—a ENCUESTA DE SATISFACCION AL Versién: 05

mam ]

TR CIUDADANO ¢

Fecha: 11/11/2020

framite o servicio Solicitado: Fecha:

Oficina que atendio: TLE-O(- o2t

Para [a Personerfa Municipal de ltagiii es rauy importante conocer su opinién, nuestro proceso de mejoramiento continuo, le
invitamos a responder las siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 la maxima caiificacion (1 deficiente, 2 Regular, 3
Aceplable, 4 Bueno, 5 Excelente.

Nombre: RAG A v L caan _ﬁs & +/ Telefono: 214 V419 A i

Direccién o Sector:

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA 112134 5

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante la atencién recibio un trato respetuoso y la informacion
suministrada por el funcionario fue clara y Util parag su requerimiento ?

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacion del servicio. ?

UNRTU TS T HAlTECIUU TS TATdS S UTTITEaTOS Pdid TCSIVET oo :_rw:—m:ﬂ:-mqv Y
cnlicitiidae?

M > | > X

Sugerencias y/o Recomendaciones

Por disposicion de la Ley 1581 de 2012 de administracidn de datos de usuario, la informasién suminisirada solo sera utiizada para efectos de la presenls
encuesta







|Codigo: FEM-12 | Lo
Wersion: 05
|[Fecha: 11/11/2020

tramite o servicio mo_.mmw_n_ - E\Q vr7 Xﬁ\) VAR .w\\XW\ ¢/ S Fecha:

Oficina que atendic:_f/ 4 \*\Q\\\u\\ﬂ _7\\ N&ﬁ\%\\ & & 1S O oty

o e s € Km ENCUESTA DE SATISFAGCION AL
wxdeme BHmaopdn CIUDADANO ¢

Para fa Personerla Municipal de ltagdl es muy _Bnonmz?xco:oom._“ sul opinién, nuestro proceso de mejoramisnto continue, e
invitamos a responder las siguientes preguntas, Calificandelas de 1 a 5, siendo 5 la maxima calificacion {1 deficiente, 2 Regular, 3
Aceplable, 40Bugho, 5 Excplente. o~ 5,/ o :@

Nombre: _f H Qw\\\\ 4 \Pk,.\\,\ Qm) ﬂ%. r \ % Telefono;
U:moomo:\o mmoﬁon»\\k %Vm\&t / mﬂfl\k \

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA 112 3] 4

[
7

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante la atencion recibié un trato respetuoso y la informacion
suministrada por el funcionario fue clara y dtil para su requerimiento ?

Considera gue las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacion del servicio. ?

Como te han parecido los canales o medios para resolver sus inguietudes vy
solicitudes?

<=

—

Sugerencias ylo Recomendaciones

Por disposicion de la Ley 1581 de 2012 de administracion de dalos de usuario, la informacion suministrada solo sera utllizada para efeclos de la presente
encuests







Cédigo: FEM-12

ST - e S e s

m“u_mwm)@@:ﬁw\vmqw\g ENCUESTA DE SATISFACCION AL
elex Mhiesopiy) CIUDADANO {

tramite o servicio Salicitado:
Oficina que atendis:

y importante congcer sy opinion, nuestro proceso de mejoramiento centinuo, le
invitamos a responder las siguientas Preguntas, Calificandolas de Tas5, siendo 5 la maxima calificacion (1 deficiente, 2 Reguiar, 3
elente,

Nombre:

Direccién o Sector:

ﬁl_ch.,

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA t{2]13]4 §

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Como le han parecido los canales 0 medios para resolver sus inquietudes ¥

Sugerencias ¥/o Recomendaciones

W:n:m.ﬁm

lllliulrjll.-l[ll-,-,-llfl,llfl.lw T e







B e, L=

llume gy

Cdigo: Frifiqy -

- 7
tramite ¢ se -
Oficing Que i6:

Fecha: 332~omc







] Codigo: FEM-12 s
-thnxmajﬂwmnnhu_ ENCUESTA DE SATISFACCION AL Iversion: 05

i Loe/ A S CIUDADANO i

cecha: 11/11/2020

. .. .. Fecha:
tramite o servicio Solicitado: echa

Oficina que atendio: 26-0l-on 1

Para la Personeria Municipal de ltagll es muy importanie conocer su opinion, nuestro proceso de mejoramiento continuo, le
invitamos a responder las siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 la méxima calificacion (1 deficiente, 2 Regular, 3
Aceptable, 4 Bueno, 5 Excelente.

Nembre: Nl&.\d..\ \«\vk 9 N m mm \F\ N \\Q\\\Q .ﬁb?\k \ “Telefono: W \NN WN N\O &V VN
Direccion o Sector: I \\m RV\ Y r\ M N M\f

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA 112 3] 4 5

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante la atencién recibié un trato respetuoso y la informacidn
suministrada por el funcionario fue clara y (tit paraq su requerimiento ?

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacion del servicio. ?
O TETTdIT HdAIECTUUTOSTATAIie s OTedius Hald TESUIVET STUS TR UTETIIESTY

colicitudac?

Sugerencias yfo Recomendaciones

Por disposicion de la Ley 1581 de 2012 de adminislracion de dales de usuarto, la informacién suministrada solo serd utilizada para efeclos de la presente
enouesla







- Codigo: FEM-12 2%
F e s Corr ey O ENCUESTA DE SATISFACCION b._l.g Vorsion: OF

anfvmr RRCEgmRE | ' CIUDADANO ) Fecha: 11/11/2020

tramite o servicio Solicitado: Fecha:

Oficina que atendio: A\@ ~O -0 U
Para la Personeria Municipai de Itagiil es muy importante conocer su opinion, nuestro proceso de mejoramiento continuo, le

invitamos a responder las siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 la méaxima calificacién (1 deficiente, 2 Regular, 3
Aceptlable, 4 Bueno, 5 Exgelente. -

1 L
Nombre; wmﬁw w&\::\“.. iV :..u_ A Agy Pt e AN nw.a”\m\ﬁ“a\\naq
Direccion o Sector: oA § .ﬂ PAREN
MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA 1{2})314] 5
El servicio prestado fue de manera oportuna? | |
Considera que durante la atencién recibio un trato respetuoso y la informacién Ve
suministrada por el funcicnario fue clara y (il para su requerimiento ?
Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las L
herramientas necesarias para la prestacion del servicio. ? )
Como le han parecido los canales o medios para resolver sus inguistudes y \
solicitudes? |
Sugerencias ylo Recomendaciones e

Por disposicidn de la Ley 1581 de 2012 de administracion de datos de usuarie, la infermacién suministrada solo sera utilizada para efeclos de la presenie
epcuesla







; Codigo: FEM-12
P o e ENCUESTA DE SATISFACCION AL |versién: 08

AR CIUDADANO [Focha: 111172020

. .. L ha:
tramite o servicio Solicitado: Fecha S0t
Oficina que atendid: \N.HN == 4
Para fa Personeria Municipal de ltagdl es muy importante conocer su opinién, nuesiro proceso de mejoramients continuo, le

invitamos a respender las siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 la maxima calificacion (1 deficiente, 2 Regular, 3
Aceplable, 4 Bueno, & Exceiente. ,

zo_:cﬂm_ﬁ QO_S/\ ﬂgbnﬂﬁu?u Telefono: %) WE Um_ o2

Direccion o Sector:

“1

MARGUE CON UNA X SU RESPUESTA 11 213]) 4

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante la atencién recibié un trato respefunso y la informacion
suministrada por el funcionario fue clara y til parag su requerimiento ?

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacién del servicio. ?
UTTO T T Mo TOs Tarae s O Hednos PAfd TESTUIVET SUS HIUTETUOES Y

calintfirdoe?

K> = [

Sugerencias y/o Recomendaciones’

Por disposicion de la Ley 1581 de 2012 de adminislracion de datos de usuarle, la informacién suminislrada sclo serd utilizada para efectas de [a presente
encuesla /x

-







i Don_mo FEM-12
ENCUESTA DE SATISFACCION AL Version: 05
CIUDADANO

Fecha: 11/41/2020

tramite o servicio Solicitado: Fecha: _
Oficina gue atendio: N._ OV-0YT

Para la Personeria Municipal de Itagti es muy importante conoccer su opinién, nuestro praceso de mejoramiento continuo, le
invitamos a responder las siguientes preguntas, Galificandelas de 1 a 5, siendo 5 la maxima calificacion {1 deficiente, 2 Regular, 3
Aceplable, 4 Bueno, 5 Excelante,

Nombhre: L\K\W\rv G oLy m.nd\.c..v (\%&«N\.w G rw.ﬁﬂ\n Q&\H.N ﬂ%ﬁ;&n\_f QQ?#.:Q Telefono: MMDAMCNQ\\ n\“mlm\fw <

Direccion o Sector:

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA 11213} 4

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante la atencion recibié un trato respetuoso y la informacién
suministrada por el funcionario fue clara y Gtil paraq su requerimiento ?

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacion del servicio. 7

UIMMTO TETTGlT PaAlC LU TOS CdlTaie S U oo s Pl TESUIWVET 5TTS FIGUITILUUESTY
eolicitndoe?

X X [

Sugerencias y/o Recomendaciones

Por disposiclon de la Ley 1581 de 2012 de adminislracién de datos de usuario, [a informacién suministrada soio sera utilizada para sfectos de |z presenle
encuesla







Codigo: FER-17
F= e W e gy =r T
e Bizany i T

ENCUESTA DE SATISFACCION
CIUDADANOD

4y

AL,
i

tramite o senvicio Solicitado:
Oficina que atendio:

—

Cl servicio prestado fue de manera oporfung?

MARQUE CON UNA x SU RESPUESTA

Considers que durante Ia atencién recibié up trato respetuoso viai i

Y
Considera que las nstalaciones fisicas son adecuadas y ef personal cuenta con Jas /q/

herramientas necesarias para lg prestacion del servicip, 7

inquietudes y

Sugerencias vio Recomendaciones







e

Caodigo: FEM-12

Porsorcrics ENCUESTA DE SATISFACCION AL [Version: 65

Sl R CIUDADANO

Fecha: 11/11/2020

framite o servicio Solicitado:
Oficina que atendio:

Fecha:

INJ S} PN A

Para la Personeria Municipal de ftaglii es muy importanle conocer su oginién, nuestro proceso de mejoramiento centinuo, le

invilamos a responder las siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, slendo 5 la maxima calificacion

Acepiable, 4 Buens, & Excelgnte.

(1 deficiente, 2 Regular, 3

Nombre: _h7 4 v A C\\m\m\&}&g o N)E 791

Direccion o Sector;

Telefono:

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante la atencion recibio un trato respetuoso y la informaciaon
suministrada por el funcionario fue clara v util parag su requerimiento ?

Ry

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacion del servicio. ?

UTRTTETTATT HAICLTOUROS CaTIaTes o Neauos Mald TCOUIVET s NI UTETUUES Y
Loitndoc?

| X

Sugerencias y/o Recomendaciones

Por disposision de la Ley 1581 de 2012 de admsinistracién de dates de usuario, la informacién suministrada solo serd uiilizada para efeclos de Ia presente

encuesia







e s o e X

sl Do aopdn CIUDADANO

ENCUESTA DE SATISFACCION AL

|Codige: FEM-12
{  arsisén; 05
{Fecha: 11/1/2020

iramite o servicio mo:nxm\o“ RNN.%M & ﬁ\n\ \\\\\%\?‘3\

Oficina que atendio: w\?& Vhd il m.\\u _\ m;m\mwa\%\\\msm

Fecha:

& -0 “0P 2

Aceptable, 4 Bueno, 5 Excelente.

Para fa Personeria Municipal de ltagdf es muy imporiante conocer sir opinién, nueslro praceso de mejoramiento continuo, le
invitamos a responder las siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo § la maxima calificacién (1 deficiente, 2 Regular, 3

Nombre: J\ﬁ\%\\u\m M\MMN\\V \MN e \\\ £21

Direccion o Sector:

Telefono: W\q ’ \.ﬁ..m@ﬁ“x,

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante fa atencién recibié un trato respetuoso y ia informacion
suministrada por el funcionario fue clara y til para su requerimiento ?

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y e personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacion del servicio. ?

Como le han parecido los canales o medios para resolver sus inquietudes y
solicitudes?

¥ I T

Sugerencias y/o Recomendaciones

encuesla

Por disposicion de la Ley 1581 de 2012 de adminisiracion da datos de usuario, ia informacién suministrada solo serd Ulilizada para efectos de |a presente

A







|Cédigo: FEM-12

Ko o s e xR ENCUESTA DE SATISFAGGION AL

arsion: 05

e Bnemgmpainbod "CIUDADANO

[Fecha: 11/11/2020

/ 1
tramite o servicio Solicitado: MlUm;ﬂ@n,,DD _n;ﬁ A F\UOMUO V™ _n.mn:m"
Oficina que atendio: >)ﬁé@5 Qf Jﬁuz./mﬁu@ NWJI Oy a2y

Para la Personeria Municipal de Itagll es muy importahte conocer su opinién, nuesiro proceso de mejoramiento continuo, le
invitamos a responder las siguientes preguntas, Calificandalas de 1 a 5, siendo 5 la méxima calificacion (1 deficiente, 2 Regular, 3
Aceplable, 4 Bueno, 5 Excelente.

i

Nombre: / \NJ.:\;@ — T _O\Q\.w, s QQ@S\:: U Telefono: 3 _L 2 .wh
Direccidn o Sector:

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA 1 2 3 4 5
El servicio prestado fue de manera oportuna? JA
Considera que durante la atencion recibié un trato respetuoso v la informacion /
suministrada por el funcionario fue clara y 4tit para su requerimiento ? V,
Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con [as f
herramientas necesarias para la prestacion del servicio. ?
Gamo le han parecido los canales o medios para resolver sus inguietudes y Jﬁ
solicitudes?

Sugerencias y/o Recomendaciones

Por disposicion de fa Ley 1581 de 2012 de administracion de dalos de usuario, la informacion suministrada solo sera ulilizada para efeclos de la presente
encuesia

13¢7

- J







i P e s O xr i, ENCUESTA DE SATISFACCION AL _OMMWﬂ“mww-ﬁm “Jf
et BWsasngmpelh B CIUDADAND (Fesha: 1177172020
Fecha:

tramite o servicio Solicitado: .
Oficina que atendio: LE-Ot oL

Para la Personerfa Municipal de Itagiii s muy imporiante conocer su opinion, nuestro proceso de mejoramiento continuo, &
invitamos a responder {as siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 |la maxima calificacion (1 deficients, 2 Regular, 3
Aceplabie, 4 Bueno, 5 Excelente. -

Nombre: f./Q:Q ﬁDbﬂm_\E 1—05 @Q#&n‘jﬁ Telefong: - _M.M.n*_dﬁum.@@w

Direccién o Sector:

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA 11213

o~
]

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante la atencion recibié un trato respetuoso y la informacién
suministrada por el funcionario fue clara y il para su requerimiento ?

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias-para la prestacién del servicio. ?

Gomo le han parecido los canales o medios para resolver sus inquietudes y
solicitudes?

~

Sugerencias ylo Recomendaciones

Por dispesicidn de la Ley 1581 de 2012 de adminisiracion de dalos de usuaric, la Informaclon suminisirada solo sera utilizada para efecios de la presente
encuesta







¢
ot B g e v W T CIUDADANO

o o s € w W ENCUESTA DE SATISFAGGION AL

[Cedigo: FEM-A2

{ rsion: 05

__umo:m“ 1111112020

tramite o servicio Solicitado:
Oficina que atendio:__ &2 S7 KA eopp ) A

=

Fecha:

20102

Aceplabie, 4 Bueno, 5 Excelenta. -

Para la Personerfa Municipal de ltagiif es muy importante conocer su opinién, nuestro proceso de mejoramiento continuo, le
invitaros & responder las siguientes preguntas, Calificandelas de 1 a 5, siendo 5 la maxima calificacién (1 deficiente, 2 Regular, 3

. N v
Nombre: %\m\x \.TQQ\« @N‘J NN,&N, R%./ﬁ .m.» (AL 7. Telefono;
Direccion o Sector: ‘
MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA 11 2

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante la atencién recibié un trato respetuoso y la informacion
suministrada por el funcionario fue clara y dtil para su requerimiento ?

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con Jas
herramientas necesarias para la prestacion del servicio. ?

Como le han parecido los canales o medios para resolver sus inquietudes y
solicitudes?

Sugerencias y/o Recomendaciones

Folioitacionaes — © P77 10068t

encuesta

Par disposicion de la Ley 1581 de 2012 de administracion de dales de usuario, {a informasion suministrada solo seré ulifizada para efeclos de la presente

losaia e 10

2 O™






e 1 S O TR e RO ENCUESTA DE SATISFACGION Dr
wndese DA CIUDADANO i

Codigo: FEM-12
Version: 05
Fecha: 41/11/2020

, . . .. Fecha:
tramite o servicio Solicitado: . Y
Oficina que atendio: Yy -Ol oue

Para la Personeria Municipal de ttagli es muy importante conocer su opinion, nuestro proceso de mejoramiento continvo, le

invitamos a responder tas siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 la maxima calificacion (1 deficiente, 2 Regular, 3

Aceplable, 4 Bueno, 5 Excelente.

Nombre: i) ZCE N 3 & S JSCyikicer

Direccion o Sector: \u_vﬁm M‘Mh\\ SEXT) ﬂﬁﬂ @pw?%mv \
MARQUE CON CZ.P X 50 Nmmwcmmﬁp 1 2 3 4

Telefono: 6 bl \A.\F.N

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante la atencion recibio un trato respetuoso y la informacion
suministrada por el funcionario fue clara y Gtil para su requerimiento ?

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el perscnal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacion del servicio. ?

Como le han parecido los canales o medios para resolver sus inquietudes y
solicitudes?

RKEA]X

Sugerencias y/o Recomendaciones

Por disposicion de la Lay 1581 de 2012 de adminislracion de dalos de usuario, [a informacion suministrada solo serd ulilizada para efecios de la presente
encuesta

I leadian: FEM-12

A







3 Coédigo: FEM-12 .
[P et Y B ey ol T ENCUESTA DE SATISFACCION AL Version: 05 )
B . B

v ard

s BRenaesgeRE CIUDADANO

‘echa: 14/11/2020

tramite o servicio Solicitado:; Fecha:

Oficina que atendié: NO\ OO0

Para la Personerfa Municipal de ltagdl es rmuy imporlante conocer su opinion, nuesiro proceso de mejoramiento cantintio, Ie
invitamos a responder las siguienles preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 la maxima calificacion (1 deficiente, 2 Regular, 3
Acepfable, 4 Bueno, 5 Excelente.

Vasih :
Nombre: C ..HU(Q .\/nm:O’ O mu...\mpfﬁﬁu_ I s I*U~J, qmﬁ?:?%& ‘

Direccién o Sector:

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA 11231465
El servicio prestado fue de manera oportuna? JA
Considera que durante |a atencién recibio un trato respetuoso y la informacion ;
suministrada por el funcionario fue clara y Util paraq su requerimiento 7 x

herramientas necesarias para la prestacion del servicio. ?

LU N PTaTeE T TS CAaldics O Thiedios Fdld TESUIVET ST TTOUETIIESTY

solicitudac?

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las x

Sugerencias y/o Recomendaciones

Por disposicion de la Ley 1581 de 2012 de administracion de datos de usuario, la inforasidn suministrada sclo sera utilizada para efectos de la presente
encuesla







. Codigo: FEM-12
ENCUESTA DE SATISFACCION AL Versién: 05 ,
[o)
CIUDADANO { “cha: 1111172020
3 ¥ _
tramite o servicio Solicitado: ;.b.li//j P._ (Al AN ﬁ_ ?LC:D% P) Fecha:
Oficina que atendio: \N\@f Doz

Para la Personeria Municipal de ltagisf es muy importante conccer su opinién, nuestro proceso de mejoramiento continuo, le
invitammos a responder las siguientes pregumtas, Calificandolas de 1 a 5, slendo 5 la maxima calificacion (1 deficienle, 2 Regular, 3
Aceplable, 4 Buenc, 5 Excelente.

Nombre: Q,DW.. N\QMQE N\Q\\H k _ .ﬂm_mﬁc:ouw o: o,uH

Direccion o Sector:

C

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA 1121 3] 4 5

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante la atencién recibio un trato respetuoso y la informacion
suministrada por el funcionario fue clara y Util paraq su requerimiento ?

Considera gue las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacion del servicio. ?
UITTGIETTTAlT PAELIGU TS TAMTAe S U TIEOICS Pdid TeSUIVET DTS T THUUTETICS Y

cnlicifudae?

x| > e

Sugerencias y/lo Recomendaciones

Por disposictdn de la Ley 1581 de 2012 de administracion de datos de usuario, {a informacion sumirisirads sclo sera utilizada para efeclos de la presenla
encuesia







LoQIgo; FENV-1L

ENCUESTA DE SATISFACCION AL |Versien: 06 ¢y

Gl et i { CIUDADANO {  echa: 91M1/2020 '

2

. . .. ha:
tramite o servicio Solicitado: Fecha

Oficina que atendio: .0 [~02T

Para la Personeria Municipal de Itagli es muy importante conocer su opinidn, nuestro proceso de mejoramiento continuo, le
invitamos a responder las siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 la maxima calificacion (1 deficiente, 2 Regular, 3
Aceptable, 4 Bueno, 5 Excelente. N

Nombre: Q \\a_rﬁ.}rr ﬁ\\ m\m\i‘ /&%\1\\&&“ < Telefono, E

Dirgccion o Sector: \X.m [ &m @t

MARQUE CON UNA X 5U RESPUESTA 1] 2 3] 4 5
El servicio prestado fue de manera oportuna? ﬁ .
Considera que durante la atencidn recibio un trato respetuoso y la informacin
suministrada por el funcionario fue clara y Util paraq su requerimiento ? x
Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacion det servicio. ? %
CUMU TCTTGTT FeaTeCTIU OS5 R [aie s UTheuns Ml TESUVET UL TTHUTCTHTTES Y
enlicitidae? x

Sugerencias y/o Recomendaciones

Por disposicidn de [a Ley 1581 de 2012 de administracién de datos de usuario, |a informacion suminisirada solo sera utilizada para efectos de la presenle
encuesta







LIV TV IV I ENLTES S

ﬂﬁﬁﬁﬁﬁ@ﬁn& ENCUESTA DE SATISFACGION AL |versisn: 05 A5
gy i CIUDADANO o

ﬁ ¢ zhar 4171172020

. .. . Fecha:
tramite o servicio Solicitado:

Oficina que atendio: G -0 -G

Para la Personerfa Municipal de Hagti es muy imporiante conocer su opinién, nuastro preceso de mejoramiento continuo, le
invitamos a responder fas siguientes preguntas, Om_;_om:ao_mm de 1 a 5, siendo 5 la maxima calificacion (1 deficiente, 2 Reguiar, 3
Aceptable, 4 Bueno, 5 Exgelente. \

Nombre: .- \\\u A et %mw{ &.L.ﬁbw A Telefono: MQ Iy, m\\%a \,w
Direccion o%wvﬁon \ .

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA 1 2131 4

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante la atencion recibié un trato respetuoso y la informacién
suministrada por el funcionario fue clara y Otil paraq su requerimiento ?

Considera que las instalaciones fisicas son adectadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacion del servicio. ?
T TS TTETT T GO TS Canaes U TEUS Hdlid TEsUIVET STUS M LHCTLHOESTY

alicitidgoe?

X x|

Sugerencias y/o Recomendaciones

Por disposicion de la Ley 1581 de 2012 de administsacion de dalos de usuaric, la infermacion suministrada solo ser4 utilizada para efectos de la presenle
encuesla







- — g —

[ Personcric ENCUESTA DE SATISFACCION AL [Vorsién: 05 .,

i FEeneyuE CIUDADANO ¢ ahar 11/11/2020 o

tramite o servicio Solicitado: Fecha:

Oficina que atendid: \mmw ROI=(adl

Para la Personeria Municipal de Itaglil es muy importante conocer su opinién, nuestro procesc de mejoramiento continuo, e
invitamos & respender las sigulentes pregunias, Calificandolas de 1 a 5, siende 5 la maxima calificacion (1 deficiente, 2 Regular, 3
Aceplahle, 4 Bueno, 5 Excelente,

Nombre: W { _U\.P \MOMQ/ mhﬂs Q m,ﬁ:)c Telefono: | 3 4] M MN Aﬂww

Direccidn o@mngn

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA 112 3| 4 5

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante la atencidn recibio un frato respetuoso y la informacion
suministrada por el funcionario fue clara y Gtil paraq su requerimiento ?

Considera que las instalaciones fisicas sen adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacion del servicio, ?

LU T TR T I ATE LTI 0SS AT dIe s O THEGIUS Mald FESUIVET Slle  iMIULTTTIIIE ™Y
enliritiudgr?

<< | > <

Sugerencias y/o Recomendaciones

Por disposicion de la Ley 1581 de 2012 de administracion de datos de usuario, la informacién suministrada sole sera ulilizada para efectas de a presente
encuesta

<






LY s e
-Unz.wnxwou\ﬂnwnxng ENCUESTA DE SATISFACCION >_.. Version: 05
, whE CIUDADANO . |Fecha: 147i1/2020 |
tramite o servicio Solicitado: e, ¢ ¢ Mo \J £iioon Vs de d v O oy FECha
Oficina que atendid:_Jcv Semews i ¢a ] 15(.-.0O1-0%7

Para la Personerfa Municipal de ltaglil es muy importante conocer su opinién, nuestro proceso de mejeramiento continuc, le
invitamos a mmmuo:amﬂ las siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 la maxima calificacién {1 deficiente, 2 Regular, 3
Aceplable, 4 Bueno, 5 Excelente. .

Nombre: M comnel JNH Liew o Ao el Telefono: =727 9 oY Y g

Direccidn o Sector:

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA 1 213 4 5
Ef servicio prestado fue de manera oportuna? ,Ns
Considera que durante |la atencion recibio un trato respetucso y la informacisn
suministrada por el funcionario fue clara y util paraq su requerimiento ? RS
Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacion del servicia, ? ~
UMM T P BLIUU DS LeaTTaES T TITETTIOS FaTd TESLRVET SIS [ ILUTEUINESTY .
enlirititdac 2 :ﬁ

Sugerencias y/o Recomendaciones

Por disposicion de la Ley 1581 de 2012 de administracién de datos de usuario, la informacién suministrada solo seré ulilizada para efecles de la presente
encuesia

14






Cadigo: FEM-12 -
nUAH.W#lmWAU.uJ:AmelM.Q ENCUESTA DE m>q._w_u>OO_OZ AL - Version; 05
4 CIUDADANO “ Fecha: 11/11/2020

tramite o servicio Solicitado: .\U%\&% Q\Q flm &JQQ\Q@@Q Fecha:
Oficina que atendio: &Qgg DDl 021,

Para la Personeria _s::_oﬁm_ de itagQl es muy importante conocer su opinidn, nuestro preceso de mejoramiento continuo, le
invitamos a responder las siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 la maxima calificacion (1 deficients, 2 Regular, 3

Acepiable, 4 Bueno, 5 Excelente.

Nombre: §§ ngu\ | " Telefono:
Direccién o Sector: Qﬂ\&%u% \Q\Q(\ ﬁr nfb_ )

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA 112 3] 4 5

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante la atencion recibié un trato respetuoso y la informacién
suministrada por el funcionario fue clara y util paraq su requerimiento ?

A< <

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacion del servicio. ?
LUITRITETAIT ParetIauUToS Caltdics O meuros Hald TESTRVET STS HIJUIEIHUES %

snlicitadace?

Sugerencias y/fo Recomendaciones

Por disposicion de la Ley 1581 de 2012 de adminisiracian de dalos de usuario, la informacion suministrada solo ser utilizada para efeclos de la presenle
efncuesta

N






5]

. Cédigo: FEM-12 .
Porsomeri—z ENCUESTA DE SATISFACCION AL Version: 05 Y,

e o

st S os N CIUDADANO n

Fecha: 11/11/2020

tramite o servicio Solicitado: Y YA € £ N Uteony 0 Fecha:

Oficina que atendié: MU . O~y
Para la Personeria Municipal de Itagii es muy importante conocer su opinidn, nuestro proceso de mejoramiento continug, le
invitamos a responder las siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 la maxima calificacion {1 deficiente, 2 Regular, 3

Aceplable, 4 Bueno, 5 Excelente. ’ . - yﬂ
iy T PN ;
Nombre: [ \./m\ f\m‘ e \.ﬁﬁﬂ\\h 4 Telefono: ) <) ffﬂ \W

NI

Direccion o Sector:

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA T]1 2] 3] 4

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante la atencion recibié un trato respetuoso y ta informacion
suministrada por el funcionario fue clara y 0til paraq su requerimiento ?

RPN

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacion del servicio. ?
UTU TE TTATE PAlreLiuUTOS TaTTaes O 1egios Hald TESTIVET SUS THHUICTLUTS Y

solicitiidae?

PI X

Sugerencias y/o Recomendaciones

Per disposicion de la Ley 1581 de 2012 de adminisiracion de datos de usuario, la infosmacion suministrada solo sera uliizada para efectos de ia presente
encuesia







Cédigo: FEM.12

Versién: 05— |

Fecha: t1/11/2020

s

,um.uﬁwﬁjnbkrﬁ ENCUESTA DE SATISFACGION AL
v Bresn el CIUDADANO f

tramite o servicio Solicilado: \M\U NS u\ \,nnN

Oficina que atendig: /9 5

Nombre: [ "l L2l
Direccion o Sector:

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA 1

El servicio prestado fue de manera oportuna?

-

Considera que las Instalaciones fisicas sonh adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para lg Prestacion del servicio, 7

Cédmo le han parecido los canales o medios para resolver sUs inquietudes y
solicitudes?
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Sugerencias yio Zmnoﬁmzamomo:mm

Por disposicién de Ia Le
encliesta

¥ 1581 de 2012 dg administraci

6n de dalos de usuario, Ia informacion suministrada sg,

fo serd uillizada Para efectos de Ja Presente

)







ol B s dhl

CIUDADANO

e s o ra ey e ‘ ENCUESTA DE SATISFACCION AL

Cadigo: FEM-12
Version: 05
Fecha: 11/11/2020

t

tramite o servicio Solicitado:
Oficina que atendid:

Fecha:

S(-0)-02q

Aceptable, 4 Bueno;5 Excelente.

Para la Perscnerfa Municipal de tagii es My importante conocer su opinion, nuestro proceso de megjoramiento continuc, le
invitamos a respondar las siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 la maxima calificacion {1 deficiente, 2 Regular, 3

Nombre: Pm\aﬁl DAAR Yo A
Direccién o Sector: C oy, m.im; \ \M\ < .wvv M[ 'S

Telefono:

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA 1123145
kl servicio prestado fue de manera oportuna? X
Considera que durante la atencién recibié un trato respetuoso v la informacién X
suministrada por el funcionario fue clara y atil para su requerimiento ?
Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacion del servicio. 7 AS
Como le han parecido los canales o medios para resolver sus inquietudes y \
solicitudes? ?

Sugerencias y/o Recomendaciones

ancuesia

Por disposicion de la f.ey 1581 de 2012 de adminisirasian do dalos de usuarlo, fa informaclén suministrada solo serd utilizada para efeclos de Ia presente

A







Codigo: FEM-12

erion ENCUESTA DE SATISFACCGION AL [Vorsion: 05
B CIUDADANO ' [Fecha: 11/11/2020
TN o ; :
tramite o servicio Solicjtado: _ w_ rieniocton _ Focha:
Oficina que atendid: LAMZD.GS al _,u,u«ufn.u W‘ SOp-e L

Para la Personeria Municipal de Itagtii es muy importante conocer su opinién, nuesiro proceso de mejoramiento continuo, le
invitarnos a responder las siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 la maxima calificacion (1 deficiente, 2 Regular, 3

Aceptable, 4 Bueno, 5 Excelente.

Nombre: PQ_gmj VCW g«ﬁag ﬂgf@ .

Direccion o Sector: Q; ﬂbl ..Mﬁ\ .ummu L\A’M —- ﬁ PU

Teleforo: OV 20\ 2O (B!

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante la atencién recibié un trato respetuoso y la informacién
suministrada por el funcionario fue clara y atil paraq su requerimiento ?

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacién del servicio. ?

ARNTUTE TG FareCTaoUIOS Tl s U e nios Hal I TESUHVE STS™ MG Uietuues ¥

colinititrloc?

R <

Sugerencias y/o Recomendaciones

encuesla

Por dispesicion de la Ley 1581 de 2012 de administracion de datos de usiario, la informacion suminisirada solo ser4 uiizada para efecios de la presenle







muw@nxm@j@méﬁ ENCUESTA DE SATISFACCION AL
CIUDADANO

H N
i |

Cédigo: FEM-12
Versién: 05

Fecha: 11/11/2620

<

tramite o servicio Solicitado: C@ﬁ,\gg OTMQ Cie Qwﬁﬁm.jfo

Oficina que atendié: ﬂunu?/ TV v

YOAT bA N

Fecha:

[Alai- @z

Acgptable, 4 Bueno, 5 Excelente.

_um a la Personeria Municipal de Itagdi es muy importante conocer su opinién, nuastro proceso de mejoramiento confinuo, mm
invitamos a responder las siguientes preguntas, Caiificandolas de 1 2 5, siendo 5 la maxima calificacion (1 deficiente, 2 Regular, 3

Wbre: O] OO SONTS
Direccion o Sector: V}F»ht /

Telefono ">, - fmuw,xwp\

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante la atencién recibié un trato respetuoso vy la informacion
suministrada por el funcionario fue clara y util parag su requerimiento ?

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacion del servicio. ?

LUTHU ST MalBLIUl IS Tl s U e mos Palad TEOUIVET STo ITTUTETUTETS Yy
solnitudor?

s
\
)
P

Sugerencias y/o Recomendaciones

)

encuesia

Por disposicion de la Ley 1581 de 2012 de adminisiracion de catos de usuaric, la informacién suministrada solo sera ulilizada para efectos de la presente
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[3

tramite o servicio Solicitado:
Oficina que atendic: Pe ol

E_.mnwa: ommnno......_ C // .IW\U,.V W ZO 3 O & oY C P

Fecha: ._\_.s:_.monc
, ;

5

._.m_m_"ozomw‘_ E
Boe

T

MARQUEE con UNA X sy RESPUESTA

11213

B

El servicio prestado fue dge manera oportuna?

Considera que duranie I3 atencién recibié un tratg respetuoso y Ia informacisn
Suministrada por el funcionario fue clarg y util para sy fequerimiento 7

Cémo le han parecido los canales 0 Medios parg resolver sys inquietudes ¥

_ Sugerenciag ylo mmooimzamnmozmm
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. Cédigo: FEM-12
Personceric ENCUESTA DE SATISFACCION AL [Vorsién: 05
ez Torgyy CIUDADANO { Focha: 1171112020
tramite o servicio Solicitado:. .T.V@gc«,n» en Fumilia i Fecha: )
Oficina que atendis;__ 1 )e ﬁ@\ﬁiﬁv«g enal rm Lty y U & NM \Q f “\NN

Para la Perscneria Municipal de itagli es muy importante conocer su opinion, nuestro proceso de mejoramiento continuo, le
invitamos a responder las siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 la maxima calificacion (1 deficiente, 2 Reguiar, 3
Aceptable, 4 Bueno, 5 Excealente,

Nombre: M&/r)\/Z/_ﬂ/or m,.r».OM | Telefono: =%

Direccién o Sector: un A J U J\

Nﬂm‘.:

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA 11213]| 4] s

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante la atencion recibié un trato respetuoso y la informacion
suministrada por el funcionario fue clara y util parag su requerimiento ?

Considera que ias instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacion del servicio. ?

<] > > fx

Cémo le han parecido los canales o medios para resolver sus inquietudes y

Sugerencias ylo Recomendaciones , :

Por disposicién de la Ley $581 de 2012 de administracion de datos de usuario, la informacién suministrada solo serd utilizada para efeclos de [a presente
encuesia

L M.B\







Codigo; FEM-12

P s caeae e ENCUESTA DE SATISFACCIGN 4|
3 i

CHaem teewemy CIUDADANO

yAEY®

tramite o servicio Solicitado: @@Enﬁo (LU f
Oficina que atendié:__ P-ewg
Para ia Personerig E_cs_.oim__ de itagiif es muy j

y invitamos a responder las siguientes
Aceplable, 4 m:m:oum mxom_m:.um.

Cémo le han Parecido los canales o medios para resolver 8us inquietudes 1

Sugerencias yio mmoos‘_mzamnmozmm







| i Cédigo: FEM-12

mumﬂ.w@j@ﬁamtﬁﬁ ENCUESTA DE SATISFACCION AL Versi6n: 05

ez PLorgpd CIUDADANO : Focha: 111172020 7 w\
f‘l| ! g
tramite o servicio Solicitado: ¢ Vi | L _ Fecha:
Oficina que atendié: Pewval (ﬁ Favni [T b | \C_ \ww\
Para la Personeria Municipal de ltagiii es muy importante conocer su opinion, nuestro proceso de mejoramiento continuo, le
invitamos a respander las siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 la maxima calificacion (1 deficiente, 2 Regular, 3
Aceptable, 4 Bueno, 5 Excelente. .

Nombre: _fedi0 M.B__.l.OBMO :&53_‘_0{9 \m‘%s_\wm‘wm. Telefono: UODS OC Q_MW

E.Eno&: o Sector: Q¢ Aw 10 \Qﬁvi.‘ 0c..

=]

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA , 112943 #

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante la atencién recibi6 un trato respetuoso y la informacién
suministrada por el funcionario fue clara y Util paraq su requerimiento ?

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con ias
herramientas necesarias para la prestacion del servicio. ?

P Ea Sl P

Como le han parecido los canales o medios para resolver sus inquietudes y 4K
Sugerencias y/o Recomendaciones

_uoa_mw_om_n_o:nm_m_.m,:mm:ammo._mam maSS_m:mQ.&:n_mngmam:mcmﬂ_o._m*.aoqsmao: mci:wm:ma.m solo sera utilizada para efectos de ia presente
encuesta - .
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y A Cédigo: FEM-12 ’ -
Porsor vics ENCUESTA DE SATISFACCIOM 4L el e
: e ihaneg § clu { Versién: 05 v 3
: DADANO Fecha: 11/11/2020
i Jtramite o servicio mo__o;mn_o Asespria Derecho D,.E,\ . Fecha:
: Oficina que mﬁm_,_a_o Um\gm Tura  Tevef ﬁ.\ _.d@::m lici. smwd \GA 2L
Para la Personeria _s::_oﬁm_ de :mm:_ es muy importante' conocer su opinion, nuestro proceso de mejoramiento continuo, lg
; invitamos a responder las siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 la maxima calificacion (1 deficiente, 2 xmmc_m_, 3
1 |Aceptable, 4 Bueno, 5 Excelente.

Nombre: g.v:vn@«»% ‘ .?;..DQ .hou.vmm\ Nmprl‘@_ﬂbc : , Telefono: %ﬁﬁw MWNV

Direccitn o Sector: %&\ L 10

i m ! MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA 1{2)3]a

El servicio prestado fue de manera oportuna?

it |suministrada por el funcionario fue clara y util para su requerimiento ?

- IConsidera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacion del servicio. ?

Cémo le han parecido los canales o medios para resolver sus inquietudes y
Jsolicitudes?

! : , Sugerencias y/o Recomendaciones

5
Considera que durante la atencion recibié un trato respetuose y la informacién | _.X\

”._uo_a_mvnvm_n_a:nm_m_xmﬁmmmammo‘_mameB_:ameo:nmam,omn_m:w:m:c_m_aoﬂsmo_o:mc:.__am:mam mo_o mmﬁmE___Nmamﬁm_.mmnmﬂogm_m Emmm:,m
1 - |encuesta .







e rs o e rics ENCUESTA DE SATISFACCION AL
i Fhoregy 1 CIUDADANO {

Cédigo: FEM-12
Version: 05

Fecha: 11/11/2020

tramite o servicio Solicitado: ?Am.\ﬂnmuﬂu,.@.‘_ A SALD
Oficina que atendio:__ Y € WA\ N OO

Fecha: !

31 ol [ 22

Aceptable, 4 Bueno, 5 Excelente.

Para la Personeria Municipal de ltagiii es muy importante conoger su opinién, nuestro proceso de mejoramiento continuo, _.m,
invitamos a responder las siguientes preguntas, Calificandofas de 1 a 5, siendo 5 la maxima calificacion {1 deficiente, 2 Regular, 3

Nombre: %ﬁm_ﬁj WCeedL

Bireccion o .mwonon | SAMA ﬂ.ﬁ?ﬁ

Telefono: EDAY :,wumww - JPN\.

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA

1 21314 5

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante |a atencién recibi6 un trato respetuoso y la informacidn
suministrada por el funcionario fue clara y utit paraq su requerimiento ?

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacion del servicio, ?

Cémo le han parecido los canales o medios para resolver sus inquietudes y

N A XX

Sugerencias y/o Recomendaciones

encuesta

Por disposicién de la Ley .._mm._ de 2012 de administracién de datos de usuario, la informacion suministrada solo sera utilizada para efectos de la presente







Porecrerics ENCUESTA DE SATISFACCION AL
cle thoiggl - CIUDADANO (

Codigo: FEM-12
Version: 05

Fecha: 11/11/2020

tramite o servicio Solicitado: DELSON W 4@&/@%; .
Oficina que m*m:n_o_bm./&@.,o@cﬁe, Rono> /f ey WA

Fecha:

m®\8 \NN

Aceptable, 4 Bueno, 5 Excelente.

Para la Personeria Municipal de Itagii es muy importante conocer su opinién, nuestro procese de mejoramiento continuo, le
invitamos a responder las siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 la maxima calificacion (1 deficiente, 2 Regular, 3

Nombre: Y\OK AL mhmol_:o; bonzole?r  Cont\L

Telefono: xw._Lu..wmnwmg ON.wN.(

Direccion o Sector; @QV@O/ 9./

MARQUEE CON UNA X SU RESPUESTA

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante la atencion recibié un trato respetuoso y la informacion
suministrada por el funcionario fue clara y atil parag su reguerimiento ?

Considera que la$ instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacién dei servicio. ?

Cémo le han parecido ios canales o medios para resolver sus inquietudes y

Sugerencias y/o Recomendaciones

™ >X | X< o=

encuesta

Por disposicién de la Ley 1581 de 2012 de adminisiracion de datos de usuaric, la informacién suministrada soio sera utilizada para efectos de da presente







Rt ENCUESTA DE SATISFACCIUN AL

AR E CIUDADANO

Version; ua

Fecha: 11/11/2020

tramite o servicio Solicitado: %716593.3 xTich/W m 7\ %H_\.o el

Oficina que atendié: [ol et Frood u«. edvo g b h,\&_fm ;

Fecha:

21 -0l 202

v

Para ia Personerla Municipal de ltagill es muy importanle conocer sy opinion, nuestro proceso de mejoramiento continuo, le

invitamos a responder las siguientes preguntas, Calificandclas de 1 a 5, siendo 5 la maxima calificacion (1 deficiente, 2 Regular, 3
Aceplable, 4 Bueno, 5 Excelente.

Nombre:

MKCT/ Corta (WFi=

Direccion o Sector: m SN ﬂ\e\» Pﬁd\ { Aw TBW»}

Tetefono:

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA

n

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante la atencion recibié un trato respetuoso y la informacion
suministrada por el funcionario fue clara y Gtil paraq su requerimiento ?

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacion del servicio. ?

Licitndae?

LUIMUAE TIAIT JeTeCIOU oS CaiTaies o ouos Mdalrd TESTIVET S5 TGURCTIRESTY

AN XX

ob378H128

_

Sugerencias y/o Recomendaciones

U%c;& ((orrea 43838 4¢%

encuesta

Por disposicion de Ja Ley 1581 de 4012 de administraclén de dalos de usuaria, la informacion suministrada solo sera ufilizada

para efectos de la presenle







S . Cadigo: FEM-12 Tho
ENCUESTA DE SATISFAGCION AL Varsion: 05
CIUDADANG # Fecha: 11/11/2020
tramile o servicio Sclicitada: _ S5, \Gr Fecha:
Cficina que atendid: n&cggf&, F&F&f@a * A Je) E«S?d?f Zi - of 222

Para la Personeria Municipal de :mmc_ es muy importante conocer su o_u_:_o: nuestro procesc de mejoramiento continuo, le
invitamos & responder las siguientes pregunlas, Callficandolas de 1 a &, slendo & ia méaxima calificacion (1 defisiente, 2 Regular, 3
Aceplable, 4 Bueno, 5 Excelente,

Nombre: \\M\\\.\\M\W . m\x\\k \ o .m\\x . Telefono: 3/ N m Nm M\.me

Direceidén o Sector: \.VAN\&\FB \7\\ Drt\hr ﬁ\IQ \Q iw b %hw 24 N

MARQUE GON UNA X SU RESPUESTA 1 2 3 4 5
Ef servicio prestado fue de manera oportuna? y
Considera que durante la atencion recibié un trato respetuoso y fa informacién ¥

suministrada por el funcionario fue clara y util paraq su requerimiento ?

Considera que las instalacicnes fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las

herramientas necesarias para la prestacion del servicio. ? X
U U T Tl T P aTE O TS CATTEES U TITHUoS Hal ITESTUTVETS5TS TEJUIEIRIESTY
eolicitndac? i ﬁ

Sugerencias y/o Recomendaciones’

Por dizposicion de la Ley 1584 de 2012 de adminislraclon de dalos de usuario, la informacion suministrada solo sera utilizada para efecios de la presenle
encuesla







Cédigo: FEM-12

Vorsion: 05— |

Fecha: 111412020

% au:nﬂ.u.,nxmﬂvu.”.m? = mzocmm.ﬁb DE wb._,_mwbﬂo_oz >m.
LAY = BT mﬁﬂ.ﬁ% CIUDAD ANO

y

?_:m 0 servicio Solicilado: Are gt e
Oficina que atendio: dele

Nombre: 7:0?05\, & a2

Telefono:

Direccion o .mmnﬁo?. cfl Sw Yoo of ,

MARQUE GON UNA x sU RESPUESTA, _ 1 _ 2 ‘ 30| 4 _ 5 _
Et servicio Prestado fue de Manera oportung? 5 “ _ ‘ vp N
Considera que durante |g atencion recibig un trato respetuoso ¥ la informacion A
suministrada por g funcionario fue clara y il Para su requerimiento 7
Considera que Ias Instalaciones fisicas son adecuadas y gf personal cuenta con lag
herramientas necesarias para lg brestacion def sefvicio. 7 X

omo e han parecido los canales o medios para resolver 5Us inquietudes y

solicitudes? /

Sugerencias vio xmno:._mzamo_.o:mw







Codigo: FEM-12

ENCUESTA DE SATISFACCION AL Version: 05
CIUDADANG " [Focha: 11711/2020
tramite o servicio Solicitado: d\»rﬂ& Cen *O \ . Fecha:
Oficina que alendio: 1D a i lects 3 \Q \N.N

Para la Perscnerla Municipal de Haglif es muy importante conocer su opinién, nuestro procese de mejoramiento continuo, le
inviiamos a responder las siguientes preguntas, Calificandolas de 1 & 5, siendo 5 la méxima calificacion {1 deficiente, 2 Regular, 3

Acepiable, 4 Bueno, 5 Excelente.

zQ:EmkauE,&‘? \m.mwbﬁ_ ¢ »QCN\&. .\/Mu ﬂ& nv..\‘M A

Direccidén o Sector:

Telefono: UQ ﬁ.MA.UM.N\AGUI.U

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA

kI servicio prestado fue de manera cportuna?

Considera que durante la atencién recibié un trato respetuoso v la informacion
suministrada por el funcionario fue clara y Gtil paraq su requerimiento ?

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacion del servicio, 7

CONMTr e Ta T Pareciu s Taraes o ThEuus HaIaTeEsUNVET SUS™ MYUTETIIE sy

cnlicit:iirlae?

NATA A -

Sugerencias y/o Recomendaciones’

encuesla

Por disposicion de la Ley 1581 de 2042 de adminislraclén de dalos de usuarle, la Informacién suministrada solo sera wlilizada para efeclos e la presenle







Y

Cédigo: FEM-12 AN
Version: 05 .
Fecha: 11/11/2029

i 1 Koo a5 < w oy ENGUESTA DE SATISFACGION AL
Libw B TS e s S CIUDADANO {
tramite o servicio Solicitado: CeSpria , .
Oficina que atendio: Qw_.mmme. lusa_cole DJE ol (g anuicn]s .

Fecha:

zZ85- /(. 22

Aceplable, 4 Bueno, 5 Fxcelente. -

Para la Personeria Municipal de aghi es muy importanie cenocar sy opinion, huestro proceso de mejoramiento continuo, |e
invitamos a responder las styulentes preguntas, Calificandoias de 1 a %, siendo 5 la maxima calificacian {1 deficiente, 2 Regular, 3

Nombre: ) , C

Direceidn o Sector: C onryve. reg U 4 Y3 A [

Telefono; DQNQM Y

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA 1 2 3 4 5
El servicio prestado fue de manera oportuna? X
Considera que durante la atencién recibié un trato respetuoso v la informacion N
suministrada por el funcionario fue clara y Gfii para su requerimiento 7
Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las A
herramientas necesarias-para la prestacion del servicio, 7 :
Como le han parecido los canales o medios para resalver sus inquietudes y e
solicitudes?

Sugerencias y/o Recomendaciones

Por disposicién de la Ley 1587 de 2012 de adminislrasi

eficlesia

4n de datos de ustario, la informaclén suminisirada solo serd uillizada para efectos de la presente







CIUDADANO

o o n oy e A ENGUESTA DE SATISFACCION AL

_

Coedigo: FEM-12
Version: 05
Fecha: 11/11/2020

tramile o servicio Solicitado: IA\Ck@\/Q. .

Oficina que atendio:

Fecha:

25-00 - 1099

Aceptable, 4 Buero, 5 Excelente.

Para la Personeria Municipal de faglil es muy importante conocer su opinion, nuestro proceso de mejoramienic conlinuo, le
invilamos a responder las siguientes v_m@:_:mm Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 |a maxima calificacién (1 deficiente, 2 Reguiar, 3

Nombre: ﬁplg @ﬁd?ﬂp @y%%/o Bﬁgﬁﬁﬂyf
Direccian o Sector: mp%ﬁunﬁi JJ i

Teiefono: E .

MARQUE CON UNA X 8U RESPUESTA

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera gue durante la atencién recibio un trato respetuoso y fa informacion
suministrada por el funcionario fue clara y Gtil para su requerimiento 7

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias-para la prestacion dei servicio. 7

Como le han parecido los canales o medios para resolver sus inquietudes Y
solicitudes?

X
X
X
X .

Sugerencias y/fo Recomendaciones

encuesla

Por dispesicion de la Ley 1581 de 2012 de administraclén de datos de usuario, la informacion suminisirada selo sera ulilizada para efeclos de la presenle







£

i Personeric ENCUESTA DE SATISFAGCION AL |version: 05
) AL CIUDADANO i Fecha: 11/11/2020 79
tramite o servicio Soljcitado: L.cr S€ C 10 /rf ,L.,OQ Fecha:
Oficina que atendio: Yedi oy ambrcale y coleclyos 26-1- w&

Para ia Personeria Municipal de ltagf es muy importante oo:comn su opinién, nuesiro preceso de mejoramiento continuo, le
invitamos a responder las siguientas preguntas, Calificandolas de 1 a 5, slendo 5 la méxima calificacion (1 deficiente, 2 Regular, 3
Aceplable, 4 Bueno, 5 Excelente.

Nombre: \QN @\w\\ﬁ Num\..CN\Q \\\\%\\O ., © Telefono:

Direccidon o Sector:

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA 112 3] 4 5

>

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante la atencion recibi6é un trato respetuoso y la informacion
suministrada por el funcionario fue clara y Util paraq su requerimiento ?

>

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacion del servicio. ?

UL TS TTATT ParetIiU TS Sl TdTe s U TTTETUS PAfA TCOUIVED GUS T UTETIRIES %
Licifiidac?

x|

Sugerencias y/o Recomendaciones

Por disposicion de la L ey 1581 de 2012 de administracidn de dalos de uswario, la informacion suministrada solo sera ulilizada para efeclos de |a presente
encuasla







Cédigo: FEM-12

% :H!Q.,-z...hurr.ﬂvjm: Ty mZ_OC_mm.jP DE m>.2m~u>00~
0 wizse ,Q,E,u.hﬂ.a.m uﬁw#ﬂ«ﬁm O“CD.\PD\PZO

ON AL

m,

tramite o servicio Solicitado:
Oficina que atendis:

I

100 recibié un trato fespetuoso y g informagc

suministradg bor el funcionario fue clarg y Util para sy requerimiento 7

Considera que las instalaciones fl
herramientas Necesarias parg |3

Como le han
solicitudes?







LY 195t 08 Jugy gg adiministracian de dalos de usuaiio, fa infa

tramite 0 servicio Soljgj
Oficina Que atendia:

Considerg que durante | atencisn recibjs

un :mﬁo.ﬁmwnmEOmo yla _.:_noﬁ::moa: .
SUministrada por el E:omozmao fue clarg y 1til Paraq sy requerimiento ? x
Considera que las Smmm“moho:mm
h

fisicas son adecuadag y el

_ Personag| Clenta cop |54
eframientgs Necesariasg para g Prestacion del servicio, ? .
ORI e SE I mivivm iy RIS R v i BISIFS oy oA ¥, -,.-nq-n. b o

Por disposician de
€Nhcuesig







Cédigo: FEM-12
Versisn; g5

Fecha: T1/2020

ENCUESTA DE SATISFACCION AL
CIUDADANO

§

tramite o servicio Soligj
Oficina que atendis:

A3 00 40
MARQUE CON Una x 5y RESPUESTA

Ley 1587 ga 2012 de administracién de 4atos de Usuarg
Bhclesia

Iy







| 3 D > e e o rw it ENCUESTA DE SATISFACCION AL
: ._ wnil ey B g CIUDADANO i

Codigo: FEM-12

Versidn; 05

Fecha: 11/11/2020

tramite o servicio Solicitado: o teln . _
Oficina que atendid: OAT&P ‘e Coleckives v medie _,.f,?%,_di c

Fi

Fecha: I‘
N.w. m—_)m( [+

Aceplable, 4 Bueno, 5 Excelente.

Para la Personerla Municipal de ltagil es muy imporante conocer su opinidn, nuestro praczso de mejoramiento conlinuo, le
invitamos a responder las siguientes preguntas, Calfficandolas de 1 a 5, siendo 5 |a maxima calificacion (1 deficiente, 2 Regufar, 3

Nombre: _ Alvao ﬁﬂh\o_pz S .

Direccion o Sector:

Telefono:

WMARQUE CON UNA X SU RESPUESTA

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante la atencion recibié un trato respeiuoso y la informacicn
suministrada por el funcionario fue clara y uiil para su requerinmiento ?

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacion del servicio. ?

Coémo le han parecido los canales o medios para resolver sus inquietudes vy

solicitudes?

> X <k

Sugerencias ylo Recomendaciones

encyeslta

Por disposlcitn de ta Ley 1587 de 2012 de administraelon de dalos de usuarlo, la informaclon suisinislrada solo sera ulliizada para efeclos de {a presenle







S T ENGUESTA DE SATISFAGCION Al [Sodige: FEMA2 _

T — = ; Version: 05
woill v BRTaR Tl CIUDADANO i T T

tramite o servicio S AN @;QWQSM/_ R P ‘_ ‘ Fecha:
Oficina que atendio A *Czwn} (o g@%rﬁ@% _ X __ams 230/ \\NM\

Pasa la Personeria Municipal de Hagdl es muy imporante conocer st opinion, nuestrd proceso ge mejoramierto cartinuo, fe
invitamos a ﬂmmuozamw las siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 la maxima calificacién (1 deficiente, 2 Regular, 3
Aceplable, 4 Bueng), 5 Excelgnte. } M \ A

Nombre: ﬁ v\N&\wb\w\\ A \\D\\wﬂﬂmﬁb !%Q..ﬁ\. N _ Telefono:
Direccién o Sector; \U\Q:\ﬁk \\\A Cen . \ i

( MARQUE CON UNA X 58U RESPUESTA 1 21 3 4

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante [a atencién recibid un trato respetuoso y la informacion
suministrada por el funcionario fue clara y Uil para su requerimiento ?

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias-para la prestacion del servicio. ?

Coémo le han parecido los canales o medios para resolver sus inquietudes vy
solicitudes?

KX | <X

Sugerencias y/o Recomendaciones

Por disposicln de la Ley 158 de 2012 de adminlstraclén de datos de usuario, la informacén suminisirada solo sera ulllizada para efeclos de la presenie
encuesta







Godige; FEM-12 :z )
F* e s O v e 1 e ENCUESTA DE SATISFACCION AL |[Version: 05 f
. L. it et gt & i
R AL CIUDADANO " [Fecha: 11/11/2020
\ Fecha:

tramite o servicio Solicitado: _£/ 28 SO0
Oficina que atendié:__ §7¢,/4» \N\q&\ s 7c v Nb\mm.\r@@ ; 23-0/-22
Para la Personerla Munlsipai de ltagill es muy m:.__uc:mlm conoccer su opinidn, huestro proceso de megjoramiento continug, le
Ihvitamos a responder las siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 la maxima calificacién (1 deficienie, 2 Regular, 3
Aceptable, 4 Bueno, 5 Excelente.

Nombre: N\Y{.M \Mb o\\m\w. P A\aﬁﬂ\\ 73 Nﬂr\b\“\ﬂu\s\ Telefono: WWW w g5}

Direccian o Sector:

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA 1 213 4

[+

El servicio prestado fue de manera cportuna?

Considera que durante la atencion recibié un frato respetuoso y la informacion
suministrada por el funcionaric fue clara y il parag su requerimiento ?

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacién del setvicio. 7
LUIMTUTETTAIT JATeCTUT TOS TETTae S U TTTEUToS Pl TESVET SU-"TITHUIEIIGEE S Y

cnlirbidac?

XX | X X

Sugerencias y/o Recomendaciones

Por disposicion de la Ley 1581 de 2012 de administraclon de datos de usuario, la informacién suministrada solo sera uiilizada para efeclos ds ia presenle
encuesla

0






Gédigo: FEM-12

1. P ersamerisg ENCUESTA DE SATISFAGCION AL
el g soah

TN | CIUDADAND g

Rae

tramite o servicio Solicitado:
Oficina que atendig-
Para la Personeri

invitamos a responder |
>omvmm2m. 4 mm:..m:o,

Nombre: s i PN e

Direccion o Sector: mﬁﬁ ,N..(ﬂﬂ_ N\ﬁmw ﬂ ﬂ\m

MARQUE CON UNA X SURESPUESTA

El servicio prestado fue de manera oportuna? VA
Considera que durante la atencién recibié un trato respetuoso y la informacio e
suministrada por g funcionario fue clarg y util paraq sy requerimiento 7 \A
Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas ¥ el personal cuenta con las K.
herramientas tecesarias para la prestacion del servicio. 7 o
.ﬂq_._._du_m.._.ﬂ._.ﬂum_ﬁmﬂdc'_ca LA UITETTS HATTTESUIVET 5ITS hqueTes—y— NA.
lcolicitndocs

Sugerencias yio Recomendaciones.

Por disposiclon da 1a Le
enciesta

Y 1581 de 2017 da adrministrac

4n de datos de usuario, |a informaciar suminisirada solo serd ulilizada para efecios de la presenle

[&







| U MISEUSILIUN Ue dd Ley (D87 B 2U1Y ge adminisiracion de daltos dg usuarlo, la Informacian suminislrada solo serg y e

Para efecios de |g presanie
encuyesla

C A Caodigo: FEM-12
ENCUESTA bDE SATISFACCION AL Version: 0§

| CIUDADANO Fecha: 1111112020

tramite o servicio Salicjtada:
Oficina que atendié: |/ Q4

Para fa Personeria Municipal
invitamos a responder Jas siguie
Aceptable, 4 Bueno, 5 Excelente.

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA

El servicio prestado fue de manera oportuna? . VA

Considera que durante la atencion recibi¢ un trato respetuoso y la informac

ion
suministrada por el funcionario fue clara y til paraq sy requerimiento ?

3] _::_RFCCGU Y
initida e

Sugerencias yio Recomendaciones

Bes







) Codigo: FEM-12
CrsOoMerric ENCUESTA DE SATISFACCION /" [Vorsion: 05 -
‘ CIUDADANO , Fecha: 11/11/2020
tramite o servicio Solicitado: _~ ¢y~ _ iy ' " Focha:
Oficina que atendid:_c~t=v <o o~ \ <1 acle_cl & - 03-0) 2020

Para la Personeria Municipal de laghl es muy importante conocer su opinion, nuestro proceso de mejoramienta canfinuo, le
invitamos a responder las siguientes pregunias, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 fa maxima calificacion (1 deficiente, 2 Reguiar, 3
Aceptable, 4 Bueno, & Excelente.

Nombre: l‘}\m — C Cut 7?.,: _v.\.rf —een 050 Yele Lo Telefono: 390} mlumvtl(. Lwﬁw

Direccion o mmﬂ\&.n

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA 1 2134 4 5
El servicio prestado fue de manera oportuna? A
Considera que durante la atencién recibio un trato respetuoso y la informacion X
suministrada por el funcionario fue clara y atil parag su reguerimiento ?
Considera que las instataciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las A
herramientas necesarias para la prestacion del servicio. ?
U E Tt Al LU O Canaics U TIsuos HdFd TESUOWET SUS THGUIETOOES Y L\

soliciturlae?

Sugerencias y/o Recomendaciones

Por disposicidn de la Ley 1581 de 2012 de administracion de datos de usuario, la informacién suministrada sole sera ulilizada para efecios de la presente
encuesta

o0

[







- ENCUESTA DE SATISFACCION AL
CIUDADANO M,

Y

Versién: 05

Fecha: 11/114/2020

tramite o servicio SQligitado: "ot ) SOTNATEL DO U~ NN~

A

Oficina que alendio: } ~e /O/U /a,..vd//n o

Fecha:

0% .02

e,

Aceptablg, 4 Bueno, 5 Excelente.

Para la Personerfa Municipal de Hagiifl es muy important® conocer su opinién, nuestro proceso de mejoramiento continuo, le
invitamos a responder fas siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 la maxima calificacién {1 deficiente, 2 Regular, 3

Nombyre: fvfg) /74@7}@/@
Direccion o Sector: (.u

Telefono:’

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA

Ef servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante la atencién recibié un trato respetuoso y la informacién
suministrada por el funcionario fue clara y Gtil paraq su requerimiento ?

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacion det servicio. 7

# X

CUNTT R TTaIT HAIZCTOU TS Tarae s O HIGUTOS Hald TESUIVET oo HIJUICILIOES Y
lirnifiirge?

Sugerencias y/o Recomendaciones

encuesta

For dispoeicion de fa Ley 1581 de 2012 de administracion de datos de usuario, la informacién suministrada solo sera lilizada para efeclos de ia presente

aTh]







= e L=

e £-EN

tramite o servicip Solicitado:
Oficina que atendis:







FPexpaey

————

Frerjoy
L= L

ENCUESTA DE SATISFACCION -
CIUDADANG ,

tramite ¢ servicio Solicitado:

Oficina que atendis;

Sugerenc







Cddigo: FEM-12
Version: 05
Fecha: 11/11/2020

Fres e sScrrar facy ENCUESTA DE m>._,_mm>00_62m.>.
el e BN gy CiUDADANO

54

framite o servicio Solicitado:
Oficina que atendio:

OM -o-oz
Y importante conocer sy opinien, nuestro proceso de mejoramiento confinuo, le
as, Calfificandolas de 1 a5, siendo 5 la maxima calificacion {1 deficiente, 2 Regular, 3

Para fa Persongria Municipal de ltagill es my
invitamos a responder las siguientes pregunt
Aceptable, 4 Bueno, § Exceiente. -

Nombre: ﬂaw); B B

Direccion o Sector:

MARQUE CON UNA X 5U RESPUESTA 1

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante Ig atencion recibié un trato respetuoso y la informacion
suministrada por ¢l funcionario fue clara y Ut para sy requerimiento ¢

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y ef bersonal cuenta con jas
herramientas necesarias para la prestacién del servicio, 2

Como le han parecido los canales o medios para resolver sus inquietudes y
solicitudes?

XX > x|

Sugerencias y/o Recomendaciones

Por disposicitn de g Ley 1581 de
encuesta

2012 de administrach







< : Cédigo: FEM-12 ol
P S cora gy ENCUESTA DE SATISFACCION 2 odigo {1
W e m.ﬁﬁummﬂﬁ i CIUDAD ANO {
2 \
tramite o servicio Solioftade: VY o o loe S ACGq
Oficing que atendio4 w 5 D\Qoe [ - 5 . ay

Para la Personeria Municipal de ltagtii es muy imporiante conbcer sy opinian
invitameos a responder iag siguientes Preguntas, Calificando)
Aceptable, 4 Bueno, 5 Excelente. -

Nombre: \o¥iny, & J CQ:HW?L cl S
Direccién o anmoq%hv@ﬁvﬂ?}g -]

MARQUE con UNA X sy RESPUESTA 1] 2 “ 3 ‘ 4 _ ﬂ

« NUestro proceso deg mejoramiento continuo, le
asde 1 a5, siendo 5 la méxima calificacion (1 deficiente, 2 Regular, 3

Telefono:

El servicio prestado fue de Mmanera opartyng?

Considera que durante la atencion recibio un trato respetuoso y la informacicn
suministradg por ef funcionaria fue clarg y Util para sy requerimiento 7

inquietudes y

Sugerenciag ylo xmnoam:amﬂ.o:mm

enclesta

Codigo: FEM-12







e g oy XM ey
f ey g Lo g

‘ ENCUESTA DE SATISEA
%@ CIUDADANO

CCION 2+ Cédigo: FEM.12 At

tramiie ¢ servicip Solicitado:
Oficina que atendig:

inian, fluesirg procesg de Mejoramienio continuo, Ja
5, siendo 5 fa maximg calificacion {1 defi

ciente, 2 mmmc_mﬁ 3
7
Direccion ¢ Sectoy:







Codigo: FEM-{2

[Vorsién: 05—

Fecha: 1114172020

S rsSorie  fog ENCUESTA DE SATISFACCIO) |
8wz ERelggae O_CU>_U>ZO

tramite o servicio Solicitado:
Oficina que atendio:; .

Sl opinidn, nuestro breceso de mejoramients continuo, le
guntas, Calificandolas de 1 a5, siendo 5 la maxima calificacion (1 deficiente, 2 Regular, 3

Aceptabie, 4 Bueno, 5 Excelente.

Nombye: |\ &ggla-@!ﬁ—__;

Direccién o Sector:

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA 1

5
El servicio prestado fue de manera oportung? v«.

Como le han Parecido los canales o medios para resolver Sus inquietudes ¥

Sugerencias ylo xmoo:,_m:amnmo:mm

Por disposicién de ia
encuesia

st
.
5Ny







Codigo: FEM-12
Version: 05
Fecha: 11H1/2020

F oo s Crrn e iy ENCUESTA DE SATISFACCION A
ot Poesnaggl F CIUDADANO {

tramite o servicio Solicitada: —\ Cr,*o\ﬁQ
Oficina que atendis: "o 3
Para fa Personeria Municipal de ltagti es muy importante conocer sy opinidn, nuestro proceso de mejoramiento continuo, ie

invitamos a responder las siguisntes breguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 la maxima calificacion (1 deficiente, 2 Regular, 3
Aceptable, 4 m:mao_ 5 Excelente. -

Nombre: Telefono: 31 7 354199 £l
Direccitn o Sector:

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA 1121 3 4 5
Ef servicio prestado fue de manera oportuna? VA
Gonsidera que durante Ia atencion recibié un trato respetuoso y fa informacién :
suministrada por el funciocnario fue clara y Utit para su requerimiento ? X
Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
:m:mﬁamimm. necesarias-para la prestacién del selvicio. ? VA
Como le han parecido los canales o medios Para resolver sus inquietudes y X
solicitudes?

Sugerencias vio Recomendaciones







ENCUESTA DE m>ﬂ_mm>no_oz_‘_a, '

=0 k=T s THENE of e
wndese BRiezmesgs 48 CIUDADANO

Cédigo: FEM-12
Versién: 05
Fecha: 11/11/2020

framite o servicic Solicitado: \: fhu mﬁ?‘ ¥ \ (A .
Oficina que atendio: 3¢~ ¢ « ol __.DLY Lic e

Fecha:

o[t |1t

Aceptable, 4 Bueno, 5 Excelenta. -

Para la Personeria Municipal de ltagiii es muy importante conocer su opinién, nuestro proceso de mejoramiento continuo, le
invitamos a responder !as siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 la méxima calificacién (1 deficiente, 2 Regutar, 3

Nombre: AN LA Uiy orethvdim £ X .
Direccién o Sector: 5@7\3 75

Telefono: A VL 6% ¢5¢5 3

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante la atencién recibié un trato respetuoso y la informacion
suministrada por el funcionario fue clara y Gtil para su requerimiento ?

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacion del servicio. ?

NI AN s

Como fe han parecido los canales o medios para resolver sus inquietudes y

solicifudes?

\

Sugerencias y/o Recomendaciones

encuesta

Por disposicion de ta Ley 1581 de 2012 de administracién de datos de usuarie, la informacion suminisirada solo sera utilizada para efeclos de la presenie

N







) Codigo: FEM-12 A
ENCUESTA DE m>.m._m_u>oo_07“, s Version: 06
CIUDADANO .

Fecha: 11/11/2020

tramite o servicio Solicitado: Fecha:

Oficina que atendio: Q) N\\&\NQN f

Para fa Personeria Municipal de ltagli es muy importante conocer su opinién, nuestro proceso de mejoramiento continuo, le
invitamos a responder las siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 la méxima cafificacién (1 deficiente, 2 Regutar, 3
Aceptable, 4 Bueno, 5 Excelente.

Nombre: gt PR&EJ 1 ED _Ug\ﬁ\zu\m\.m. THRBoR b\u. Telefono: 3 \& & 2 A\N rw O(,w

Direccidn o Sector:

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA 11213 4 5
El servicio prestado fue de manera oportuna? "
Considera que durante la atencion recibié un trato respetuoso y la informacién y
suministrada por el funcionario fue clara y dtil paraq su requerimiento ? ¢
Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las -
herramientas necesarias para la prestacién del servicio. ?
UL TS Tial T Ao TOS CAlTdics O HTedios Hdifd TC5UIVET Sto MYUWIETUUCS™yY o

licihdae?

Sugerencias y/o Recomendaciones

Por disposicion de |z Ley 1581 de 2012 de administracion de datos de usuario, 1a informacion suministrada solo sera ulilizada para efectos de la presente
encuesia

™y






Fres s rre s ENCUESTA DE SATISFACCION m.,_a_m.g.mw,_-:
wrdamy UEergarye . CIUDADANO ersion:
Fecha: 11/11/2020
tramite o servicio Solicitado: Fecha: ‘
Oficina que atendid: 0 r\wC F.oed

Para |la Personeria Municipal de ltagiii es muy importante conocer su opinién, nuestro proceso de mejoramiento continuo, le

Aceptable, 4 Buene,,5 Efcelghte. ) .

invitamos a responder las siguientes nﬂmocsmmm Calificandolas de \\m §, siendo 5 la maxima calificacién (1 deficiente, 2 Regutar, 3

— 7 R TR T Vo1 7 vamon 304 €6 4724

Direccidn o m%ﬁo_. Q&\&\;\N\r g VY A

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA 11213] 4

@

El servicio prestado fue de manera oportuna?

T,

Considera que durante la atencion recibic un frato respetuoso y la informacién
suministrada por el funcionario fue clara y Gtil para su requerimiento ?

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacion del servicio. 7

Como le han parecido los canales o medios para resolver sus inquietudes y
solicitudes?

X< X

Sugerencias y/o Recomendaciones

Por disposicion de la L.ey 1581 de 2012 de administracién de datos de usuario, la informacion suministrada solo sera utilizada para efecios de la presente
m:o:mm”m







Cédigo: FEM-12

Rt ENCUESTA DE SATISFACCION Al ~FON
i Lre) W gyl CIUDADANO i
tramite o servicio Solicitado:
Oficina que atendig:
Telefono: & ¥ J - % .P.uw
MARQUE CON UNA X s RESPUESTA 112734 }\
El servicio prestado fye de manera oportuna? \K
Considera ue durante la atencign recibio un trato respetuoso y ja informacién
suministrada por el funcionario fue clara y () para su requerimiento 7
Considera que Jas tstalaciones fisicas Son adecuadas y ef personal cuenta con |as
herramientas necesarias para Ig prestacion del servicio, ? X
Coémo le han parecido los canales o medios parg resolver sys inquietudes y y\
solicitudes? _
Sugerencias ylo xmooﬁ:msamomo:mm
.. [Por disposicién de laLey 1581 ge 2012 de administracisn de dalos de Usuario, la informacién suministrada solg serd ulijizada Para efecios de |a presenla 75
encuesia .Mw

! Codigo: FEM-12







Cadigo: FEM-12
nuaﬂnwajﬁwnlaﬂ ENCUESTA DE SATISEACCION AL Versién: 05
: i CIUDADANO ,

Fecha: 11112020

tramite o servicio Solicitado: Fecha:

Oficina que atendio: 05 -O\-or 7.
Para fa Personeria Municipat de ltagtl es muy impartante conocer su opinian, nuestro proceso de mejoramiento continuo, le

invitamos & responder las siguientes camczmm Om_;_nm:ao_mm de 1 a 5, siendo 5 la maxima calificacion (1 deficiente, 2 Regular, 3
Aceplable, 4 Bueno, 5 Excejéhte,

Nombre: N\\\\\%\\\ \V\ \n\ N\\s\\w ﬁ\_\\.\\,.mxw\mmm_\ Telefono; ¢

I

LT

g /7 &

Direccion o mmnﬁoﬂ.

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA 11 23] 4

Ei servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante la atencion recibio un trato respetuoso y la informacion
suministrada por el funcionario fue clara y Util parag su requerimiento ?

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacién del servicio. ?
L UTTIUTRE TTEET HalBLiUUiUs Uddies I o tlos HaldTTESUNVGT STS HiG LT LiUuEs Ty

solicihudas?

PR AR

Sugerencias y/o Recomendaciones

Por disposicién de la Ley 1581 de 2012 de adminislracion de dales de usuario, |a informacién suministrada solo sera utilizada para efectos de la presente
encuesia







. Cddigo: FEM-12
-anpimﬁu_ e ENCUESTA DE SATISFACCION AL Version: 05 ~f ol

E

L CIUDADANO

Fecha: 11/11/2020

tramite o servicio Solicitado: Focha:
Oficina que atendio: DC oo

Para la Personerla Municipal de [tagif es muy importante conocer si opinion, nuestra proceso de mejoramiento continuo, le

invitamos a responder [as siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 2, siendo 5 la méxima calificacion (1 deficiente, 2 Regutar, 3
Aceptable, 4 Bueno, 5 Excelente.

Nombre: O .79,, 1o Y@ ¢ Telefono: < 00 WWN mum;mw

Direccion o Sector:

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA 1 213 4 5

>

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante la atencién recibio un trato respetucso y la informacion "
suministrada por el funcionario fue clara y Gtil paraq su requerimiento ?

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las e
herramientas necesarias para la prestacion del servicio. ?

AUHTTUTIE e ITATE IO 0 CAT IS TES O TTToaos Pdld TGEUIVET SUS TIJUITIIRIES .<
colicitudoe? wm

Sugerencias y/o Recomendaciones

For disposicion de la Ley 1581 de 2012 de administracion de dalos de usuarnio, la informacién suministrada solc serz ulilizada para efectos de la presenle
ancuesta







Codigo: FEM-12
wU.AUn\WOn\HOﬁ..uQ ENGUESTA DE SATISFACGION >_1 Versidn: 05

e

v L CIUDADANO

Fecha: 11/11/2020

tramite o servicio Solicitado: EZO lE lal _mu,ﬁﬁ,fopnkm _um_wm.u
Oficina que atendio: mk?\/ﬁ:%) Al QC_)m O Omu, Of-orL

Para la Personeria Municipal de itagi es muy importante oo:oomﬂ su opinién, nuestro proceso de mejoramiento continuo, le
invitamos a responder las siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 la maxima calificacion (1 deficiente, 2 Regular, 3
Aceptable, 4 Bueno, 5 Excelente.

Nombre: Wﬁ.ﬁ.m, m_.\)o&mng © Telefono: I MW MmuUNw

Direccion o Sector:

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA 112 3¢ 4 5
El servicio prestado fue de manera oportuna? A
Considera que durante la atencién recibio un trato respetuoso y la informacién
suministrada por el funcionario fue clara y Gtil paraq su requerimiento ? \A
Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacion del servicio. ? X
UL TETTAIT PATeCTOUTOS Caildies U HTedos Hdid TESUIVET SIS HgqUISIUUGESTY
endinifudoc? y/

Sugerencias y/o Recomendaciones

Por disposicion de la Ley 1581 de 2042 de adminisiracién de dalos de usuarie, ia informacién suministrada solo sera ulilizada para efeclos de la presente
encuesta
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Port
es Preguntas, Califi

MARQUE cop UNA X sU RESp

UESTA 1 ‘m 3 “‘—I_
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Porsome-iey ENCUESTA DE SATISFACCION AL

edem Frercsd CIUDADANO {

|Cadigo: FEM-12

Version: 05

Fecha: 11/11/2020

tramite o servicio Solicitado:
Oficina que atendio:

Direccién o Sector:

A b0’ _CCGs ¢t bo MU O

____.___>_..~n,~cm CON UNA X SU RESPUESTA

=N

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante Ia atencion recibio un trato respetuoso y la informacisn
suministrada por e| funcionario fue clara y util paraq su requerimiento ?

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacion del servicio. ?

Como le han parecido los canales o medios para resolver Sus inquietudes y
solicifudes?

Sugerencias y/o Recomendaciones

Por disposician de la Ley 1581 de 2012 de administracion de datos de usuarie, la informacion suministrada solo serg utilizada para efectos de la presenta
encuesta

g

\Ol







ENCUESTA DE SATISFACGION
CIUDADANO

Cddigo: FEM-12
Version: 05

Fecha: 1111112020

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA

El servicio prestado fye de manera oportuna?

Considera que durante g atencion recibié un trato respetuoso y fa informacion
suministrada por e funcionario fue clara y afil para su requerimiento ?

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacién del servicio. ?

solicitudes?

Coémo le han parecido los canales o medios para resolver sus inquietudes y

e KC

encuests

Sugerencias y/o Recomendacjones

LT OO 1

I~ s FFM.12







. . .. " Cédigo: FEM-12 3
e s O rv e ENCUESTA DE SATISFACCION AL : _<maa=" i
i R CIUDADANO ﬂ, |Fecha: 1171172020

tramite o servicio Solicitado: n.TC&mn * - . Fecha:

Oficina que atendio: (fa~c e &=y

Para la Personeria Municipal de liagal es muy importante conocer su opinidn, nuestro proceso de mejoramiento continuo, le
invitamos a responder las siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 la méxima calificacion {1 deficlente, 2 Regular, 3
Aceptable, 4 Bueno, & Excelente. K

Nombre:; 7\%&?& [ .\ﬂ?\k? Frins femn e J(Vﬂ Telefono: > { L VAN FN/
Direccidn o Sector: L{;Q @\%@ o ;\Ee{.wwx\}isﬁ N\ 5 3\ f«f

MARGQUE CON UNA X 5U Immvcmw.ﬂy 17121 3] 4

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante la atencion recibié un trato respetuoso vy la informacion
suministrada por el funcionario fue clara y Util para su requerimiento ?

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacion del servicio, ?

L K|

Cdmo le han parecido los canales o medios para resoiver sus inquietudes y
solicitudes?

Sugerencias y/o Recomendaciones

Q\q\.\N wr\ﬁ\na)\(\;f\!&wﬁ v :\ \Qm sﬁs\e\W . L \ \m %& \bq

Per disposicién de la Ley 1581 de 2012 de administracion de datos de usuario, la informacion suministrada solo sera utilizada para efectos de ia presente
encussla







|~ i. e Al Codigo: FEM-12

e ore  Fo ENCUESTA DE SATISFACCION Al e

e v Biasioaspl. : :

® A O__._U> >2mu Fecha: 11/11/2020

|

tramite o servicio mo_\m ﬂauo ,,u 1S sSoy @ f\.\i JC _d\i\g mmn:m
Oficina que atendié: /1< XCWOL UL CIOdz-d 2.50 @P OV /2ot
Para la Personerfa Municipal de ltagiif es muy importante conocer su ou_:_o: nuestro proceso de mejoramiento continuo, le
invitamos a responder las m_@c_mz”mm Emmc:mmm Calificandalas de 1 a 5, siendo 5 la maxima calificacion (1 deficiente, 2 Regular, 3
Acepiable, 4 Bueno, 5 Excelente,

Nombre: ﬂ. /\Q 7\_\ S C TNN n&(\ Telefono: w %mﬂ‘.‘vh«mnm.%w& /luIV

Direccion o Sector:

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA 1912 3] 4

o

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante la atencion recibié un trato respetuoso y la informacion
suministrada por el funcionario fue clara y 0til para su requerimiento ?

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacion del servicio. 7

RIS

Como le han parecido los canales o medios para resolver sus inquietudes y
solicifudes?

Sugerencias yfo Recomendaciones

Por disposicion de la Ley 1581 de 2012 de administracién de dalos de usuario, la informacion suministrada solo sera utilizadza para efectos de (& presenle
encuesta
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ENCUESTA DE SATISFACCION AL
CIUDADANO

Cadigo: FEM-~12
Version; 05

Fecha: 1111172020

tramite o servicio Solicitado:

Oficina que atendid:

Fecha:

O@-OTGNA,

Aceptable, 4 Bueno, 5 Excelente.

Para la Personeria Municipal de liagiif es muy importante conocer su opinién, nuastro proceso de mejoramiento continuo, le
invitamos a responder [as siguientes preguntas, Calificandoias de 1 a 5, siendo 5 la maxima calificacion (1 deficiente, 2 Regular, 3

Nombre: & N an LLE

Direccién o Sector: /.rnu:.wcr c0 LE S Nt 5SS -\ m

Telefono: 200ULYIS¢/ 8

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante la atencién recibié un trato respetuoso y la informacion
suministrada por el funcionario fue clara y Util paraq su requerimiento ?

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y ! personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacion del servicio. 7

calinitudac?2

CUNTTTETTAN PareCTau oS Laliadlcs UHTICUiS Pl TEOUIVET sl ___LQ_G—CCGU Y

<P o< |~

Sugerencias y/o Recomendaciones

ancuesta

Por disposicién de la Ley 1581 de 2012 de administracion de datos de usuario, Ia informacion suministrada solo serd utilizada para efeclos de la presente







Eos

i Cdadigo: FEM-12
P eSO e ey ENCUESTA DE SATISFACCION wu Verslon: 05
s BEesn ey @ CIUDADANO .

Fecha: 11/11/2020

. .. .. ha:
tramite o servicio Solicitado: Fecha

Oficina que atendio: 66.Ov-o2,

Para la Personeria Municipal de Itagiil es muy importanle cenccer su opinidr, nueslio proceso de mejoramiento continuo, le
invilamos a regponder las siguientes pregunlas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 |a maxima calificacion (1 deficiente, 2 Regular, 3
Acepiable, 4 Bueno, 5 Excelente. :

Nombhre: %R\\Q\u\u @WU\P\AW@& \ﬂ\u\m@@\\N\ﬁnﬂwﬂk Telefono:
Direccion o Sector: /\ \\M {9 ¢/¢ . \NM% \_O\A\Mnﬂ_q_\\m\h &nﬂﬁﬂ\ Gad $W mﬁ\
MARQUE GON UNA X SU RESPUESTA ‘\ 2 3 4 »m

El servicio prestado fue de manera oporiuna?

Considera que durante la atencion recibio un trato respetucso vy la informacion
suiministrada por el funcionario fue clara y util paraq su requerimiento ?

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacion del servicio, 7

U MO TTEIT FaTe I TUS Calraes-o HEGRIS Tard oS UIvET SUS HITTETIIES ™Y

enliritudoc?

N B B

Sugerencias y/o Recomendaciones

Por disposicion de la Ley 1581 de 2012 de adminisiacion de dalos de usuarlo, ia informacion suministrada sofo serd utilizads para efectos de iz presente
encuesta







Personcric ENGUESTA DE SATISFACCION AL [Version: 05
;. CIUDADANO i [Fecha: 1111172020

. . ., Fecha:
tramite o servicio Solicitado: eena

Oficina que atendio: 0b-O~22. 7

Para la Personeria Municipal de Itagilf es muy importante conocer su opinion, nuesire proceso de mejoramiento continue, le
invitarnos a responder las siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo m _m maxima calificacion (1 deficiente, 2 Regular, 3
Aceptable, 4 Buepo, 5 Excelenig. ;

Nombre: M% \m\%\m‘, B 7T ﬁ &N\MURNN« N&\mm \ Telefono: M Nm / Wm w\

-\

Direccion Wmmn”oz

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA 1t 213 4 5

El servicio prestado fue de manera oportuna?

<

Considera que durante la atencion recibi6 un trato respetuoso y la informacion
suministrada por el funcionario fue clara y (til paraq su requerimiento ?

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacion del servicio. ?
UL TS T alT PATEURIT TGOS Tarrdies U ImTeans Pt d TEUIVET U THUIETIRITS Y

colicihiadac?

A
Por disposicion de la Ley 1581 de 2012 de adminisiracion de datos de usuaric, la informacién suministrada solo serd utilizada para efeclos de la presente
encuesia

>

5=

Sugerencias y/o Recomendaciones

o/

)

b

i\

e
i






-Uﬁu.w:imo:amuhmnug ENCUESTA DE SATISFACCION AL Version: 05

R LT CIUDADANO i Fecha: 11/11/2020

Ly

tramite o servicio Solicitado: maum\f\%\m\ﬁ \\u\\g , @Nu:nu -
Oficina que atendié; \\“N\Nm\vm%%u\ Vet \.ﬁ.@p\ﬁx@ . ~Ol- ot

Para la Personeria Municipal de itagiii es muy importante cBnocer su opinién, nuestio proceso de mejoramiento continuo, le
invitamos a responder la _mc_mswmm preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 la maxima calificacién (1 deficienie, 2 Regular, 3

Aceptable, 4 Buenp, 5 Exj€lente. >
3.4

Nombre: QN\@P&.&.R&. \N&a \AN.BE .(W\ | Telefono:,

2

_u:.mnn_c:ommnﬁoq. \%\N&\&K y\?ﬁwﬂﬂ \W@N\%ﬂ\

MARQUE CON UNA X SU) RESPUESTA 112131} 4

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante la atencién recibid un frato respetuoso y la informacién
suministrada por el funcionario fue clara y atil paraq su requerimiento ?

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacion del servicio. 7
LUMTUE 1idIT FaTECTaUTOS T ATIE S0 e S [Fdld TEoUIWVET SUS IFHGLLEE LTS Y

enliritiidoe?

S| e

Sugerencias y/o Recomendaciones

Por dispasicion de la Ley 1581 de 2042 de adminislracion de datos de usuario, la infermacion suminisirada solo sera ulilizada para efecles de la presente
encuesla

o)






.@ﬁﬂﬂus_mww.ﬂ. Al

Lo LS

ClUDADANOD

tramite o servicio
Oficina que atend

Direceisn o Sector;

e\ 9y

MARQUE con UNA X sU RESPUESTA

El servicio Prestado fue de Manera oportuny?

Considera que durante |5 atencion recibig un fr
suninistracg por el funcionario fue clara v 0ti

ENCUESTA pg SATISFAGCION AL

Hmmmmo:ongn”fﬂm S w\;

o T OWy 26 . 1) SN § Oaf. Wﬁwﬂ,ﬁg.

ttesy—

Sugerencias yio mmno:,_m:nmio:mm.

encuesia







P orsome’ o ENCUESTA DE SATISFACCION
sow aEr H e WoHHEI | CIUDAD ANO

{
{

Cédigo: FEMA 2

tramite o servicig Solicitado: _:ﬂoﬂBnﬁoD RQLRQO_Q - Taom_cm QQc:Q,
Oficina que atendis:

SNTe 5l

MARQUE CON UNA X 8U RESPUESTA

El servicio prestado fue de manera aportunag?

Considera que durante Ia atencion recibié un trato respetuoso ¥ la informacion
Suministrada por g| funcionario fue Clara y util para su requerimiento 2

Como le han parecido los canales o medios para resolver sys inquietudes v
solicitudes?

Sugerencias yio Recomendaciones

U







Persome o ENCUESTA DE SATISFACGION / Socuo: TEn12
Wit aEe BHrermeoy ; N
* e O_CU>D>20_ Fecha: 11/11/2020
tramite o servicio Solicitado: : Fecha: . |
Oficina que atendié: aa Of-0 Y

Para la Personeria Municipal de ltagiif es muy importante conocer su opinidn, nuestrd proceso de mejoramiento continuoe, le
invitamos a responder las siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a5, siendo 5 la maxima calificacion (t deficiente, 2 Regular, 3

Aceptable, 4 Bueno, 5 Excelente,
¥ -

Nombre: %ﬁ&\%ﬂ\f# )P an - - | ‘ Telefono: 3 00 4{ 5™ %\WQ
500 A5 %

N d ,
Direccién o Sector: qg\R S cenq o o SOZ -~ L Ao \\Q “\Q\v g
MARQUE CON UNA X sU RESPUESTA 1121 3] 4 5

El servicio prestado fue de manera oportuna?

suministrada por el funcionario fue clara y util para su requerimiento ?

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacion del servigjo, ?

Coémo le han parecido los canales o medios para resolver sus inquietudes y

Considera que durante la atencién recibié un trato respetuoso yla msuﬁoﬁ_ﬂ.mo_.o: \ﬁ
solicitudes? \K

Sugerencias y/o Recomendaciones

—
Y
BN

encuesta







M@ﬁw T N ENCUESTA DE sATISEAGG)
oy B

Cédigo: FEM-12
R i ly clun ADA NO

ON AL
:

tramite o servigjo Solicitado:
Oficina que atendio:

Idera que durante la atenc
suministrada por gf funcionario

Cons

i5n recibig un tr

ato respetuosg Yy la informacian
818 su requerimientg ?

fue clarg y atil p







Cddigo: FEM-12
Versitn; 05
Fecha: 11/14/2020

% Fr e s e pn e Ty ENCUESTA DE SATISFACCION AL
aoidese ooy e CIUDADANO ‘

tramite o servicio Solicitado: .
Oficina que atendio:

Para la Personerig Municipal de Itagil es muy impertante conocer sy opinién, nuestro proceso de mejoramiento conlinuo, le
invitamos a responder las sigulentes Preguntas, Calificandolas de 1 a5, siendo 5 15 méxima cafificacion (1 deficiente, 2 Reguiar, 3
Aceplable, 4 Bueno, 5 Fxcalents, : .

Nombre: ﬁ\g C 1A~ Crpo~

Direccion o Sector: haw‘ .pn.\.u 4‘(5 = _3\
MARQUE CON UNA X 50 RESPUESTA 1234

El servicio prestado fue de manera cportuna?

Considera que las instalaciones fisicas s0n adecuadas y e personal cuenta con Jas
herramientas necesarias para la prestacion del servicio. ?

Cémo le han parecido los canales o Medios para resolver sys inquietudes y
solicitudes?

Sugerencias y/o Recomendaciones

Por disposician de [ Ley 1581 de 2012 de administraclon de datos de usuario, la Informacion suministrada sclo serg ulilizada para efecios de la presenis

encuesla







Cédigo: FEM-12

%@ o s o ey ENCUESTA DE SATISFAGCION AL
z 4 Lo B-S o Y ph St CIUDAD ANO [

_ﬂm_j:m 0 servicio Solicitado: )
Oficina que atendig:

» Alvestio procesg de mejoramiento continuo, fe
5, slendo 5 I3 maxima calificacian {1 deficiente, 2 Regular, 3

DA e, T ey Ly
MARGQUE CON UNA X 5U RESPUESTA

Direceidn o Sector:

El servicio preslado fue da Mmanera oportuna?

Considera Que durante la atencién recibié un trato respetuoso y la informacien
suministrada por el funcionario fue clara y Gtil para sy requerimiento 7

Considera que Jas instalaciones fisicas son adecuadas y g) Personal cuenta con las
herramientas fiecesarias para Ia prestacicn del servicio, 7

Cémo le han parecido los canales o med
solicitudes?

108 para resolver sys inquietudes %

erencias y/o mmnoamzamio:mm

isirada solo sera ulilizada para efeclos de [a presenls

o







6

Cédigo: FEM-12

! M% e P ENCUESTA DE SATISFACCION AL Vorsion: OF
’ foee: o e vt R CIUDADANO Fecha: 1171112020

tramite o servicio wo__oxm@o“ TIC SOV ion
Oficina que atendid:_ QT ev ¢fnm o

Para la Personerfa Municipal de Hagdl es muy impoertante coroger s
invitamos a responder [as siguientes preguntas, Callficandolas de 1
Aceplable, 4 Busno, 5 Excelente. -

> YFe YO LrCBP

Nombre:
Direccion o Sector: < x_.‘_mr M Ay ‘;_\Hvr

MARQUE CON UNA X sU RESPUESTA 1 2 3 4 6
El servicio prestado fue de manera oportuita? JA ,%
Considera que durante la atencién recibio un trato respetuoso y la informacion .
suministrada por el funcionario fue clara y Util para su requerimiento ? vﬁ

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacion del servicio. 7

o

Cémo le han parecido los canales © medios para resciver sus inquietudes y ‘
solicitudes? A

Sugerencias ylo Recomendaciones S

AN

la informacion suministrada solo sera ulifizada para efeclos de | presente

eficlesta







i3
* % e s o

wod ez Bizasiamy el CIUDADANO

T ENCUESTA DE SATISFACCION AL

i

Codigo: FEM.12
Varsién: 05
Fecha: 11/11/2020

tramite o servicio Solicitado:
Oficina que atendio:

MARQUE CON UNA X sU RESPUESTA

El servicio prestado fue de manera opartuna?

Considera que durante la atencion recibié un trato respetuosc y la informacion
suministrada por el funcionasio fue clara y (fil para su requerimiento ?

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personat cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacion del servicia, ?

Bl B

Como fe han parecido los canales o medios para resolver sus inquistudes Y
solicitudes?

Sugerencias y/o Recomendaciones

encuesta

ot

o







R R T T

Personceric ENCUESTA DE SATISFACCION AL |Version: 05
CIUDADANO

e I
et e A

Fecha: 11/11/2020

tramite o servicio Solicitado: Fecha:

Oficina que atendié: L 03 -0 oo

Para la Personerfa Municipal de Itagl! es muy importante conocer su opinién, nuestro proceso de mejoramiento continuo, le
invitamos a responder las siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 la maxima calificacion (1 deficiente, 2 Regular, 3
Aceptable, 4 m:m:o 5 Excelente.

Nombre: ::3 Cobas mn *QA 4} § &.bnw Aa .y ﬁ.mx[\._r Telefono: £0&t 5¢ 17 3 Q
Direccidn o Sector: m Ca :ﬁ; QNWW e m s m. Q .mv\D. &J \1 T o "
MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA 1 2 3 4

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante la atencién recibio un trato respetudso y la informacion
suministrada por el funcionario fue clara y (til paraq su ﬁmn:mzammﬁo ?

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el _um_,mo:mw cuenta con las

herramientas necesarias para la prestacion de! servicio: ?
URHUTE TidTT Jareciiur oS cdrnaes o euos HAld TCLHUIVET SUs MR LEEIITES Y

NaSa I E

solirititdoc?

L,
L

Sugerencias y/o Recomendaciones

Por a_mvom_o_o: de la Ley 1581 de 2012 de administracion de dalos de usuario, la informacion suministrada sojo sera utilizada para efeclos de la presente
encuesta

[







P ersormorics ENCUESTA DE SATISFACGION AL |Codigo: FENL12
T m?&.%ﬁﬁ?éa ) O_CU>U>ZO Fecha: 11/11/2020
tramite o servicio Solicitado: L1E0 70 ; LIYEL D) - Fecha; .

Oficina que atendio: hf Uplod? 4] " - A8 73, O}\w -O)razfz

Nombre:
Direccién o Sector: \ .

‘ : . /

MARQUE C'ON UNA X su RESPUESTA - 1 2 4 5

El servicio prestado fue de manera oportuna? . p
Considera que durante la atencidn recibic un trato respetuoso yla w:_qo_,B.moaz
stuministrada por el funcionarig fue clara y ntil para su requetimiento ? VA
Considera que Ias instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con as
herramientas necesarias para la prestacion del seivicio, ? X .
Cémo le han parecido los canales o Medios para resolver sus inquietudes y
solicitudes? X

Sugerencias y/o Recomendaciones

o Y

Muoovsy

Y 1581 de 2012 de agminiare e ———————

Por disposicion de ia Le

P







| oy, FEWSIZ

Porsomcric ENCUESTA DE SATISFACCION AL [Version: 05

wham Rheoneny ﬁ _ CIUDADANO

iy

| Fecha: 1111/2020

tramite o servicio Solicitado: "\ e Xy A< Fecha: .
Oficina que atendid: o OM -0l -0 T

Para la Personerfa Municipal de Itagti es muy importante conocer su epinion, nuestro proceso de mejoramiento continuo, fe
invitamos a responder las siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siende 5 la maxima calificacion (1 deficiente, 2 Regutar, 3
Aceptabie, 4 Bueno, 5 Excelente.

Nombre: b~y ¥\ o\ Matee\a W e AYe 7o y Telefono; mﬂ.ﬂ‘mm mh—ﬁugw

Direccion o Sector:

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA 11241 3] 4

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante la atencion recibié un trato respetucso y la informacion
suministrada por el funcionario fue clara y Ulil parag su requerimiento ?

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacion del servicio. ?

UNHRTUTETTAT NalfEUOT TS Caraes U neusS Hala TCoUIVET 2lls _:F_:_.HF_LCGU <
lcitudae?

X R

Sugerencias y/o Recomendaciones

vo..%.mwcm_o_o:am_mrm<33n_mmoamammgamn_m_qmomo:amam”cm n_m:mcm:o._m_zaqamo.aam:ﬂaam:mnmmo_cmm_‘mcm__wmnm para efectos de ia presente
encuesia .

W






CIUDADANO

< ENCUESTA DE SATISFACCION AL

Codigo: FEM-12
Version: 05

tramite o servicio Solicifado: )
Oficina que atendis: T T

Para ia Personeria Muricipal de lagil es muy importante conccer sy opinién, nuestro proceso de

Acepfabie, 4 Bueno, 5 Excelente,

Nombre:
Direccion o Sectorm

\\Az “Ww\% J o Yoo

invitamos g iesponder las sigulentes Preduntas, Calificandolas de 1 5 3, stendo 5 la maxima cajifican

mejoramiento continuo, {e

Fecha: 11/11/2020

i6n {1 deficiente, 2 Regular, 3

Telefono: W\ m mm \\_mw mvhn ....Mﬁ\

MARQUE GON UNA X su RESPUESTA

El servicio prestado fue de manera oporiung?

Considera que durante Ja atencion recibid un trato respetuoso y la informacion
suministrada por el funcionario fue clara y 0t para su fequerimiento ?

herramientas hecesarias-para la prestacién del servicio, ?

Considera que Jas instalaciones fisicas son adecuadas y el persona| cuenta con las

Como te han parecido los canales o medios para resolver sus inquietudas y
solicitudes?

Sugerencias Yo Recomendaciones

Por disposicion de |a Ley 1581 de 2012 de adminisiracton de datos do usuarlo, iz informaclén suminislrada solo sera glif;

efncuesla

iiiii ——— N T r————

zada para efecios de [a presenie

ok

10







] Cédigo: FEM-12 L4
ENCUESTA DE SATISFACCION >u|.. Versién: 05 .
CIUDADANO ' Fecha: 11/11/2020
S . L . . . . Fecha:
tramite o servicio Solicitado: £ K S e, " N
Oficina que atendié: 07 -0(~02T

Para la Personeria Municipal de ltagul es muy importante conocer su opinien, nuestro proceso de mejoramiento continuo, le
fnvitamos a responder fas siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 la maxima calificacion (1 deficiente, 2 Regutar, 3
Aceptable, 4 Bueno, 5 Excelente.

- A - 74 - 2
Nombre: G g A i e Telefano:

' - o,

4

Bireccion o Sector: 2 4
\»b\ & \\,\,.M\N fir) .R\.iﬁxu

v

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA 1 213 4 b
El servicio prestado fue de manera oportuna? \R
Considera que durante la atencion recibié un trato respetuoso v la informacién )
suministrada por el funcionario fue clara y Util paraq su requerimiento 7 X
Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las &

herramientas necesarias para la prestacion del servicio. 7

UMV TS T T e GO 10 Cartdes o HTeEmGS Hdl D TESUNVET SIS MGUTCTOUES"Y |
enlicitiudoc? X

Sugerencias y/o Recomendaciones

Por disposicton de fa Ley 1581 de 2012 de administraclén de datos de usuario, la Informacion suministrada solo serd ulilizada para efectos de la presenle
encuesta

)






. Codigo: FEM-12 Cye
ENCUESTA DE SATISFACCION AL [ersign: 08
CIUDADANOG i

Fecha: 111172020

tramite o servicio Solicitado; mmau_mw“\nu -0
Oficina que atendid:

Para la Personerfa Municipaf de Iltagll es muy importante conocer si opinion, nuestro proceso de mejoramiento continuo, le
invitarmos & responder las siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, slendo 5 ia méxima calificacion (1 deficiente, 2 Regular, 3

Aceptable, ihBfleno, 5 Efcelente. ( i \ . L

Nombre: \%&h\fm\ ﬁ\«.‘ﬁ\. \\ %ﬂr&a\g e h» . | Telefono: m_wmm Q%m ﬁmw \wﬂ.

L

Direccién o Sector: w\g\m\ﬁ; %N m\m &N .

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA 112137 4

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante la atencion recibié un trato respetuoso y la informacion
suministrada por el funcionario fue clara y Gtil paraq su requerimiento ?

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacion del servicio. ?

LUTTTO TE T T P TECTO T TU S Lol e s TS HAdlGTESUVET STUS NGIHE I S™Y
edtndge?

A X -

Sugerencias y/o Recomendaciones

Por disposicion de la Ley 1581 de 2012 de adminisiracion de dalos de usuario, ia informacion suminisirada solo sera ulilizada para efectas de Ja presenls
encuesla

r»""z*:%\






} Cdadigo: FEM-12
ENCUESTA DE SATISFACCION AL Version: 05
CIUDADANO

-,
P
™

Fecha: 14111/2820

tramite o servicio Solicitado: A se <o Pid Fecha:

Oficina que atendio: o ?ﬁ _ 2027 .

Para la Persorerfa Municipal de liagiif es muy importanie conacer su opinian, nuestro proceso de mejoramiento continuo, le
invitamos a responder las siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, slendo 5 la méaxima calificacion (1 deficiente, 2 Regular, 3
Aceptable, 4 Bueno, 5 Excelente.

Nombre: _ L DuwAZ >N&0ano> WV@%A% . Telefono: Bo442%75%y

Direccion o Sector:

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA 1121 3] 4

[}

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante [a atencion recibié un trato respetuoso y la informacién
suministrada por el funcionario fue clara y util paraq su requerimiento ?

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacion del servicio, ?

UTTIUIE TidIT Tt TOS Cardaios UTeos Hald TERUNVET SUS TUISTIOESTY

solicitiirige?

XXX | x

Sugerencias y/o Recomendaciones

Por disposicion de la Ley 1581 de 20712 de admiiislracion de datos de usuaric, la informacion suminislrada solo ser utilizada para efecios de |a presente
encuesia







Cédigo: FEM-2
Versién; 05
Fecha: 14/11/202¢

F i s oo oy ==r

ol dNES g

ENCUESTA DE SATISFACCION AL
CIUDADANO

tramite o servicio Solicitado: 5288 2y/a .
.y 'y 4
Oficina que atendis: £9¢0 _al Ysvarrs
Para la Personerig Municipal de Itagdl es muy importante conocer sy 0pinion, nusstro

_.:<=m:5mm Bmuo:amﬂ_mmm_ﬁ:__mimm Preguntas, Califieandolas de 1 a5, siendo 5ia m
Aceptable, 4 Bueno, 5 Excalentes. -

Progeso de mejoramienio continuo, le
axima calificacian {1 deficiente, 2 Regular, 3

Vanegms-

Direccion o Sector:

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA

El servicio prestado fue de manera oportuna?

i~
Considera que durante la atencion recibis un trato respetuoso Y la informacién 1S
suministrada por g funcionario fue clara y utif para sy requerimiento ?
Considerg que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas nhecesarias para fa prestacisn del servicio, ? X

Coémo le han parecido los canales o medios para resolver sus inquietudes y
solicitudes?

Sugerencias yio mmno:._m.:amomo:mm

Por disposicien de Ia La

fo sera ulifizada bara efeclos de la presenia
encuesia







i Cadigo: FEM-12 e
SO o ENCUESTA DE SATISFACCION AL Version: 05
i S RINCE CIUDADANG £

|

Fecha: 1111172020

Fecha:

tramite o servicio Solicitado: _fye, §€ g o
Oficina que atendio’_ ot (i e € no) Ao, 7 o7 907

Para la Personeria Municipal de ltagil es muy importanle conocer su opinién, nuestro proceso de mejoramiento centinuo, le
invitamos a responder las siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 la maxima calificacion (1 deficiente, 2 Regular, 3
Acaptable, 4 Bueno, 5 Excelente.

Nombre: ey ﬁguﬂr\,\w_& Q&LMZ,.{ ..J_JL \J.Jt/ Telefono: J7¢ 8 m&.ﬁm\

Direccidn o Sector:

MARQUE CON UNA X 5U RESPUESTA t1 2131 4 5

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante la atencidn recibid un trato respetuoso y la informacion
suministrada por el funcionario fue clara y 0til paraq su requerimiento ?

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacion del servicio. ? ;
UHUTTE TG PIdTOCTOU TOS Taaie s UTnedns Hald 1SV ET SUSTRJUTETTRIES ¥ puN.

coliciidac?

Sugerencias y/o Recomendaciones’

Por disposicion de la Ley 1581 de 2012 de adminisiracion de datos de usuarlo, la infermacion sumintsirada solo sera ullizada para efectos de la presente
encuesla

e







Cédigo: FEMazZ

ENCUESTA DE SATISFACGION AL

e WSS R e Ty i
CIUDADANOD i

e BT W

Fecha: 1111172020

tramite o servicio Solicitado: %

Oficina que atendis: [} y e

5Lt opinidn, nuestro procese de mejoramienio continug, Je
a5, siendo 5 la méxima ealificacion {1 deficiente, 2 Regular, 3

Telefono: \@ Summw £

Direccién o Sector:

MARQUE CON UNA X SURESPUESTA T1213lg4

[+

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Wop
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Coémo le han parecido los canales o medios para resolver sys inquietudes y

Sugerencias vio Recomendaciones







codigo: FEM-12
;05

> S O e ENCUESTA DE SATISFAGCION Al
e CIUDADANO "

i Wy

Fecha: 11/11/2020

tramite o servicio Solicitado:
Cficina que atendis:

ﬁo::u_.m..

\

Direccion o Sector: Semon Al \o e ol Pv .. %C
MARQUE CON UNA X S8U RESPUESTA 1 21 3 4 5

El servicio prestado fue de Manera oporiung? ¥
Considera que durante la atencién recibio un tralo respetuoso y la informacion
Suministrada por e funcionario fue clarg y util parag su requerimiento 7 VA
Considera que las instalaciones fisicag son adecuadas y ef personal cuenta con Jas
herramientas necesarias para la prestacion del servicio. ? w\
IO T ITaTT HaTeTCIOGOToS LalTdIEs 17 SO daTd [RSIIWIAAS) oy i ___LC_ﬁFCCQU y

licirdaeo

Sugerencias ylo Recomendacionas

Por disposicion de la Ley 1581 de
encuesla

)

\N..\L







!

o = R e e CIUDADANO

BB  rocorescornes vex | ENCUESTA DE SATISFACGION AL

1

Cadigo: FEM-12
Version: 05
Fecha: 11/11/2020

tramite o servicio Solicitado:
Oficina que atendio:

Fecha: |ﬁ

:-OTONA

Aceplable, 4 Bueno, 5 Excslante.

Para la Personezia Municipal de llagif es muy importante conocer su opinién, nuestro proceso de mejoramiento conlinuo, le
invitamos a responder las siguientes preguntas, Callficandolas de % a 5, siendo 5 [a méxima calificacion (1 deficlente, 2 Regular, 3

Nombre: =% ﬂ eLownicn O fen 7\.923 JOLYO AL :Q
Direccién o Sector: M yzﬁbﬁ& U | e

Telefono: EJ.%M ._DA _

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante la atencién recibié un trato respetuoso y la informacion
suministrada por el funcionario fue clara y util para su requerimiento ?

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y ef personal cuenta con Jas
herramientas necesarias para la prestacion del servicio. 7

X > ]e

Como le han parecido los canales o medios para resolver sus inquietudes y
solicitudes?

X

Sugerencias y/o Recomendaciones

encuesla

Por disposicidn de la Ley 1581 de 2012 de administracldn de datos de usuario, la informacisn suministrada solo serd utllizada para efecios de |a presenle

7







- : R - sdiga: FEM- BE
TP oy ENGUESTA DE SATISFACCION AL [S20100: FEN-A 15
R R R o o CIUDADANO M Fecha: 11/11/2020
Fecha:

tramite o servicio Solicitado: .
Oficina gue atendio; H-o | RS
Para {a Personeria Muricipal de Ilagil es muy importanle conocer su opinicn, nuesto proceso de mejoramiento continuo, fe

invitamos & responder las siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 la maxima calificacion {1 deficiente, 2 Regular, 3
Aceplable, 4 Bueno, 5 Excelente.

Nombre: ot o ecews Lanel i e Telefono: 52O cfd 6

S
4 =4

Direccién o Sector: m: @ 2 m% b\.\\\\ h\ m\

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA i123]) 4

El servicio prestado fue de manera oportuna?

sunmiinistrada por el funcionario fue clara y Utif para su requerimiento ?

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con fas
herramientas necesarias-para la prestacion del servicio. ?

Como le han parecido los canales o medios para resolver sus inquietudes y

5
Considera que durante la atencidn recibié un trato respetuoso y la informacion Nr
solicitudes? wr

Sugerencias y/o Recomendaciones

Por disposicién de la Ley 1581 de 2012 de adminisiracion da datos de usuario, la informacion suministrada solo sera ulilizada para eleslos de la presenie LD
encuesla

L







Cadigo: FEM-12
Versign: 05

rT ey ENCUESTA DE SATISFACCION AL

we N GIUDADANO F

Fecha: 11/11/2020

. .. L. Fecha:
tramite o servicio Solicitado:

Oficina que atendio: V0ot ez,

Para la Personeria Municipal de llagaf es muy importante conocer s 0pinién, nuestro proceso de mejoramienlo continue, le
invilamos a responder las siguientes memczﬂmm._ Calificandolas de 1 2 5, siendo 5 Ia maxima calificacion (1 deficiente, 2 Regular, 3
Aceptable, 4 Bueno, 5 Excelens. ra TN /

>3

Direccion o Sector:

(s

Nombre:

MARQUE GON UNA X SU RESPUESTA 1121314

El servicio prestado fue de manera oporfuna?

Considera que durante la atencion recibi6 un trato respetuosc y la informacién

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
hermamientas necesarias para la prestacion del servicio. 7
UTTTO T TTATT HaTECOU TS Carraes UTmheaos Hard TE50VeErsUs TueTOaeEs ¥y

._im_m_qo:crwg\i&‘mm Nx %%

suministrada por el funcionario fue clara y it paraqg su reguerimiento ? \A
ge

Heiffiidlaen

Sugerencias y/o Recomendaciones

Por disposiclon de la Ley 1581 te 2012 do adminisiraclon de datos de usuarlo, la Informacion suministrada solo serd ulifizada para efeclos de Ja presents
encuesla







o P e S O I 1 F g ENCUESTA DE SATISFAGCION AL

Codigo: FEM-12

- Version: 05
el Chi! CIUDADANO _4 Fecha: 11/11/2020
: _
- . - - . Fecha:
*[tramite o servicio Solicitado:
Oficina que atendio: \Qz O) -eT

Aceptable, 4 Bueno, 5 Excelente.

Para la Personerfa Municipal de itagill es muy impertante conocer su opinidn, nuestrs proceso de mejeramiento continug, fe
invitamos a responder Ias siguientes preguntas, Calilicandolas de 1 a5, siendo 5 la maxima calificacion {1 deficiente, 2 Regular, 3

nombre: ¥/ R 79 4 ¢ cs00Q T2z wR T 7

e -
Direccion o Sector:
.

Telefono:

—_—

Cearoca nige:dl Flo du 27 37757 2¢ 7

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA 1

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante la atencién recibié un trato respetuoso y la informacién
suministrada por el funcionario fue clara y Util parag su requerimiento ?

-

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y ef personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacion del servicio. 7

ITTTO T T T HarEtTIo TS G s O LERLSiV L ) Hdi T TOSTIVET S US MMAIETOOES Vi
liciindoe

Sugerencias y/o Recomendaciones

LI Dt AT 05 o Do 2015 Do Bone

encussta

Por disgicionde |a Ley 1581 de 2012 da administracion de dalos de Usuarlo, la nformacian suministrada bolo 5318 tilizada para eletlds de I presenle

RN

—







gt b e am

nUﬂWn)an\qu\.m.Q ENCUESTA DE SATISFACCION AL Versién: 05
exfem Phatggpil CIUDADANG

Fecha: 11/11/12020

tramite o servicio Solicitado: Fecha:

Oficina que atendio: L J{. - oy

Para la Personeria Municipai de Itagii es muy impertante conocer su opinién, nuestro procesc de mejoramiento continuo, le
invitamos a responder las siguientes preguntas, Galificandotas de 1 a 5, siendo 5 la maxima calificacion (1 deficiente, 2 Regular, 3
Aceptable, 4 Bueno, 5 Excelente.

Vi
Nombre: /2244 / oA H\\‘\,RV.A,Q LY Telefono:

Bireccidn o Sector:

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA 112 3] 4

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante la atencion recibié un trato respetuoso y la informacion
suministrada por el funcionario fue clara y Gtil paraq su requerimiento ? .

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacion del servicio: ?

PP P @

UTNUTE TR PAaTEtiOqUTOS Caliges o Meuuos Ml TESUIVET DTS [LILLS LSEL=IRE LV S 4o) Y

solinitudac?

\
Y

Sugerencias y/o Recomendaciones

Per disposicion de la Ley 1581 de 2012 de administracion de datos de usuario, la informacién suministrada sclo sera utilizada para efeclos de la presente
encuesia

8







; . Cddigo: FEM-12
FPersord i ENCUESTA DE SATISFACCION, . |[22080: P&
sl ey Hlergany dla CIUDADANO :
Fecha: 11/11/2020
: T o " 7z .
tramite o servicio Solicitado: §-"" S v 2] DE DeSaca /B mmnrmﬁﬁ .
Oficina que atendié: #DU CrS B i Iy H-wt-ozy
: ] } :
Para la Personeria Municipal de Itagiil es muy importante conocer su opinion, nuestro proceso de mejoramiento continuo, [e
invitamos a responder las siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5')a maxima calificacian (1 deficiente, 2 Regular, 3
Aceptable, 4 Bueno, 5 Excelente, ' : :

Nombro: ({ vie? e e Ceox Pﬂﬂ\\g\_\n\\uﬂnﬂm i | Telefono: L2 SBa $F ,Wmﬂ

Direccion o Sector: ‘l. O 4

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA , T12)1 3] 4

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante la atencién recibi6 un trato respetuoso y la informacién
suministrada por el funcionario fue clara y (til para su requerimiento ?

herramientas necesarias para la prestacion del servicio. 7

Cémo le han parecido los canales o medios para resolver sus inquietudes y

5
Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las \VA
solicitudes? bﬂ

Sugerencias y/o Recomendaciones

Por disposicién de la Ley 1581 de 2012 de administracién de datos de usuario, [a informacidn suminisirada solo sera ulilizada para efectos de la presente C/M
encuesta

[codica: FEMA2







Codigo: FEM-12

ENCUESTA DE SATISFACCIGN >_| Version: 05

CIUDADANO Fecha: 11/11/2020

tramite o servicio Solicitadp: V< J\G.,‘ + (r, ﬂ mv& 35/ Fecha:
Oficina que atendio,__ & «p =2 Q.__ iy Wessemey H,JV 1 \O j %Nﬁ.NN

Para ia Personeria Municipal de ltagiil es muy importante conocer su opinion, nuestro proceso de mejoramiento conlinuo, e
invitamos a responder las siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 la maxima calificacion (1 deficients, 2 Reguiar, 3
Aceptable, 4 Bueno, 5 Excelente.

Nombhre: B el /_\"JF “l ..—Lb\/n.u e 2 Q.w u\.\wﬁ_w\//ﬂ/ ,n%

Direccidn o Sector:

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA T 23] 4 5

=

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante la atencién recibié un trato respetuoso y la informacion JN,
suministrada por el funcionario fue clara y Gtil paraq su requerimiento ?

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacion del servicio, ?
LUOTIMTOTETTdT HealCLIUG 1o TAaITdies o e gius Al TESUWVET SIS LIHUTETIESTY

i

eolicitisdac?

Sugerencias y/o Recomendaciones

Por disposicién de la Ley 1581 de 2012 de adminislracién de dales de usuarie, la infermacion suministrada solo sera ulilizada para efecltos de la presenie
encuesla

o







. Codigo: FEM-12
Persoraric ENCUESTA DE SATISFACCION AL Version: 05
wofen By dlE | CIUDADANO

Fecha: 11M11/2020

Fecha:

tramite o servicio Solicitado: N5 ey
Oficina que atendio: fk@n Ciov i\ @ulo\ s cq {Lolveed
Para la Personerfa Municipal de ltagii es muy importante conccer su opinian, nuestro proceso de mejoramiento continuo, le

invitamos a responder las siguientes preguntas, Calificandclas de 1 a 5, siendo 5 la maxima calificacion (1 deficiente, 2 Regular, 3
Acepiabie, 4 Bueno, 5 Excelente.

Nombre: w(«n... o A\ O-Mlnnx Y\ V..\.,\w MW,// ﬁﬂxnyﬂ} Telefono: X3V 3C34S. % ¢y
Direccién o Sector: - VQ/QM U

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA ip2)|314]6
El servicio prestado fue de manera oportuna? wﬁ
Considera que durante la atencion recibio un trato respetuoso vy la informacion
suministrada por el funcionario fue clara y (til paraq su requerimiento ? A
Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las L
herramientas necesarias para la prestacion del servicio. ?
AUV TS TGl T e CTIor TS CAITdie s U THeUusS Haea TESUNET SUSTTIILIETHUES Y
cnlinifitdac? m;

Sugerencias y/o Recomendaciones

Por disposiolon de la Ley 1581 de 2012 de administracion de dalos de usuario, |a infermacién suministrada sole sera ulilizada para efeclos de la presente
encuesta







i Codigo: FEM-12
P Porsomoeric ENCUESTA DE SATISFACCION AL Varsion: G2
s A E.ﬁ,. CIUDADANO

{ Fecha: 41/11/2020 \_

, . . Fecha:
tramite o servicio Solicitado: echa

Oficina que atendio: _ L-Of-027

Para la Parscneria Municipal de Hagif es muy importante cenocer su opinidn, nuestro proceso de mejoramiente continuo, le
invitamos a responder las siguienles preguntas, Calificandotas de 1 a 5, siendo 5 la méxima calificacion (1 deficiente, 2 Regular, 3

Aceplable, 4 Bueno, 5 Excelente.
ZQ_:cqmuWr (o8 \\\/m \N\\Q_ 0 QQ ﬁim g Telefono:

Direccion o Sector:

SE—

—_—

MARQUE CGON UNA X sU RESPUESTA 11234 5

El servicio prestado fue de manera oporiung? N

Considera que durante la atencion recibio un frato respetuosa y la informacién
suministrada por el funcionario fue clara y afil paraq su requerimiento ? g\

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacion del servicio. ?
CUTTIOTE 11T, HeTECUG oS TaTaTs o HIEUIOS HaldTestversus HHATIETIRIES Yy

=<

olicitidoc? J»\
Sugerencias y/o Recomendaciones.

A/ e d § ,a%\gw : %\m%\m b Qsﬂ.%&b @nm \m\h\.mi

Por disposidian de [a Ley 1581 ds mﬂgm administracion de datos de usuario, Iz informacion suministrada soj seréa utilizada para efsclos de Ja presenle

encuesta’







Y 10U ae 212 de administracion de datos de usuario, £ '~z para

H

efeclos de |3 presente

CIUDADANO

ENCUESTA DE SATISFACCION AL

framite o servicio Solicitado:
Oficina que atendig: 1

5

Loy Py leer -

MARQUE coN UNA X su RESPUESTA

El servicio prestado fue de manera oportung?

Considera que durante la atencion recibjg un trato res i iS
suministrada por e funcionario fue clara y util baraq su requerimj

SOS Tara TesUmersTs MUETTes Y

Sugerencias ylo mooo_zmzamic:mm

Y







encuesta

CRMTTT iy feclon Ao m———————— |
surminlstrada solo sera wli” ~4a para efecio

s de la presente

CIUDADANO

ENCUESTA DE SATISFACCION AL v,

Cddigo: FEM-12
ersign: 05

Fecha: 111112020

tramite o servicio .mo_,o:mqo“ L
Oficina que atendio: ,

Para la Personeria Municipal de ltagiif es
invitamos a responder las siguientes preguntas, Calificandolas de tas

Aceptable, 4 Bueno, 5 Excolente,

3 -
a

Xarritanito Lo
! <

Direccién o Sector:

.mmn:m“

| 2-01-021

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante la atencion recibio un trato respetuoso y la informacisén
suministrada por e funcionario fue clarg y Util paraq sy requerimiento ?

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y ¢ bersonal cuenta con lag
herramientas necesarias para la prestacion da] servicio, ?

UTTTO T AT HaTECTITTOS LATdes HIETTIS HATa TESUITST >U3

TRTETIeS Y
alicitidaen

Sugerencias y/o Recomendaciones







T A —— e
~ -a para efectos de la presenta

encuyesta

Cédlgo: FEM.12
Versian: 05

S T Ty ENCUESTA DE SATISFACGION AL
¥ i

e e
tramite o servicio Soli :maw.. ) _ Fecha N .
Oficina que atendio:_lf 1) [eicio J1-01-ot

Para la Personer(a Municipalde Mtagil es muy importanie conocer sy opinién, nuestro

invitamos a responder las siguientes preguntas, Calificandofas de 1 a5, siendo 5 lam
Aceptable, 4 Bueno, 5 Excelente,

proceso de mejoramiento conlinuo, le
axima cafificacion {1 deficiente, 2 Regular, 3

Nombre:

Direccion o Sectar:

MARQUE CON UNA X su RESPUESTA

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante I atencion recibio un trato respetuoso y la informacién
suministrada por e funcionario fue clara y util paraq su requerimiento ?

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el persona cuenta con lag :
herramientas necesarias para la prestacién del servicio. ? Mﬂ

AT T TTATT HETECITOTOS udiTdics O HTESUTOS Hdrg ISSUweErsos
licifiarlac?

T ETte sy

Sugerencias y/o Recomendaciones

v

B
%

miinistracion de datos de usuaiio, Ia informacion sUministraca colo oot — —






3 Cadigo: FEM-12 H\ /7
-Uﬂunwmos.mqﬂﬂﬂu& ENCUESTA DE SATISFACCION A Versién: 05

o

e Biere Ty CIUDADANO H

Fecha: 11/1/2020

P
tramite o servicio Solicitado: Der Nﬁf o A m\f\\.ﬂnﬁm , Fecha: o
Oficina que atendio: b%,\mMm 9 N\ \\M‘.\,\/\&p P [Z-On-027]

Para la Personeria Municipal de Itagtif es Ly imporlante conoder sy opinidn,
invitamos a responder Jas siguientes pregiintas, Calificandolag de 1ab5, siendo 5lam
Fm_ummv_m. 4 Bueno, 5 Excelente.

Nombre:

Direccion o Sector:

MARQUE GON UNA X sU RESPUESTA 1 213 4 /\m\/
™~
El servicio prestado fue de imanera oportuna? V\
Considera que durante Ia atencién recibi6 un trato respetuose y la informacidn
suministrada por el funcionario fue clara y utif paraq su requerimiento ?
Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con Jas
herramientas necesarias para la prestacion del servicio. 7
UTTTOTETTATT MarECTOO TOS Lalldias T Teuos HAlraTostiveT oS _ZLC_GPEC.U.U Y
leitiudge? I..

Sugerencias y/o Recomendaciones: -

Q

encuesta







Person T ENCUESTA DE SATISFACCIO} L [0odio: FEM12
ey Hlenseryy o F ! :

“ = CIUDADANO : Fecha: 1111172020
tramite o servicio Solicitado:  Aesmeca { i s . Fecha: ) !
Oficina que atendio:__ Adepcdn ol Codedeno “ T-CL-OTUR

Para la Personeria Municipal de ltagiif es muy imporante €onocer.su opinidn, nuestro praceso de mejoramiento continug, le
invitarmos a responder las siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5'ta méxima calificacion (1 deficiente, 2 Regular, 3
Aceptabile, 4 Bueno, 5 Excelente. , : -

Nombre: PJ»V\U .ﬂ%_.mm Tmojfb._*n C.Jﬁ.um | | Telefono: 33 3% «Y
Direccién o Sector: Gz 29 *. SOA-|u PALG 204

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA . 11213 4

El servicio prestado fue de manera oportuna?

suministrada por el funcionario fue clara y (il para su requerimiento ?

5
X
Considera que durante la atencién recibi6 un trato respetuoso y la informacion X

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para Ia prestacion del servicio. ?

Como le han parecido los canales o medios para resolver sus inquietudes y jﬁ
solicitudes?

Sugerencias y/o Recomendaciones

Por disposicidn de la Ley 1581 de 2012 de administracion de datos de usuario, la informacion suministrada solo sera utilizada para efectos de la presente
encuesta

[Cadinn- Eorr 4o







- Cédigo: FEM-12
Porsor ric ENCUESTA DE SATISFACCION AL [22080 PR
wod e BT, B R
T TR CIUDADANO Fecha: 1111112020
tramite o servicio Solicitado: wmn:m" )
Oficina que atendio: 172 - oo

Para la Personeria Municipal de Itagli es ruy importante conocer su opinian, nuestro proceso de mejoramiento continuo, le

Aceplable, 4 Bugno, 5 Excelentg?

invitamos a responder las siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 la maxima calificacion (1 deficiente, 2 Regular, 3

Direccié Sector:

2 7Y
zoaa_.mnfﬂﬁ\mw\w\w \N.@Q‘:@\ &Wﬂ.. .w . Telefono: 3/ 4 m\/w;,wfsw

MARQUE CGON UNA X SU RESPUESTA 112)] 31 4

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante la atencidn recibié un trato respetuoso y la informacion
suministrada por el funcionario fue clara y atil para su requerimiento ?

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacion del servicio. ?

Como le han parecido los canales o medios para resolver sus inquietudes y
solicitudes?

Sugerencias y/o Recomendaciones

Por disposicion de la Ley 1581 de 2012 de administiacion de datos de usuario, la informacion suministrada solo sera utilizada para efectos de la presente
encuesta

bl







. Cadigo: FEM-12
Cormon i ENGUESTA DE SATISFAGGION A'. oo Y
T e b CIUDADANO . Fecha: 11/11/2020
Fecha:

e /7& SO

tramite o servicio Soficitado: _ % ea\ wg ¢ ey teyem \

Oficina gue alendis: Ve T N\ B

-0t

invitamos a responder las siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 Ia maxima calificacian (

Para la Personeria Municipal de ltagli es muy irportanie conocer sy opinién, nuestro praceso de mejoramiento continuo, le

1 deficients, 2 Regular, 3

]

Acepiabie, 4 Bueno, 5 Excelente, k.
O @//rivfa;

Telefono: Efﬂhf

Nombre: Co\e oo
Direccion o Sector:

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA Tl2)13}4} 5
El servicio prestado fue de manera oportuna? e
Considera que durante [a atencion recibié un trato respetuoso vy la informacion
suministrada por el funcionario fue clara y Util para su requerimiento ? 2
Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias-para la prestacién del servicio. 7 Y
Como le han parecido los canales o medios para resolver sus inquietudes y
solicitudes? X

Sugerencias y/o Recomendaciones

encuesta

_Wo&mo" FEM-12 ]







e s oy rics ENCUESTA DE SATISFACCION A1. oo L]
A e CIUDADANO Fecha: 11/11/2020
tramite o servicio Sclicitado: T\ b . Fecha:
Oficina que atendio: 12k ey

Para la Personetia Municipal de ttagtl es muy importante conecer su opinin, nuestrg broceso de mejoramiento continuo, fe
invilamos a responder ias siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 |z maxima calificacién (1 deficients, 2 Regular, 3
Aceplable, 4 Bueno, 5 Excelente. -

Nombre: L@hfhﬁﬂfmﬁwﬁ ﬂl»_.rw.)w [t ?JMQJ : . Telefono:
Direccion o Sector: /— Qﬂnw,%&,.m,u..mf .a: ~ .h”

MARQUE CON CZW\W SU RESPUESTA 11 2

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante la atencion recibié un trato respetuoso y la informacién
suministrada por el funcionario fue clara y Uil para su requerimiento ? -

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacion del servicio. ?

Como le han parecido [os canales o medios para resolver sus inquietudes y
solicitudes?

Sugerencias y/o Recomendaciones

Por disposicion de ia Ley 1581 de 2012 de adminisiracien de dalos de usuario, la informacién suministrada solo sera Uliiizada para efectos do fa presente - i
encuesta -

Az recanan







- (3
. sddigo: FEN-1
e ory | e ENCUESTA DE SATISFACGION " (oot it e
R = CIUDADANO * |Fecha: 1111172020
. - . . e ﬂm.,\MVAUm. » w.ﬂ o Fecha:
framite o servicio Solicitado: 42t Ade (N
Oficina que atendit:__ At £ e WOS, : Ifu OAC AWV N 1 2-01- 2.4~

Para la Personeria Municipal de ltagiil es muy importante conocer su opinidn, nuestro proceso de mejoramiento continuo, le
invitamos & responder las siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 la méxima calificacion (1 deficiente, 2 Regular, 3
Aceplable, 4 Bueno, 5 Excelente, .

Nombre: S\ LS ﬂ?fm:@, ; A ,/\umw ﬁE/.ﬁL\JO..M Q G Telefono: Y, CW@ .
Direccion o Sector: wiﬂvf O ™ /.m ﬁw/. ﬂ.nnl,w/ YN m .

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA 11 2 314 5
El servicio prestado fue de manera oportuna? Ve
Considera que durante la atencién recibié un trato respetuoso y la informacion
suministrada por el funcionario fue clara y Gtil para su requerimiento ? X
Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las x
herramientas necesarias para la prestacion del servicio, ?
Gomo fe han parecido los canales o medios para resolver sus inquietudes y .
solicitudes? X

Sugerencias yfo Recomendaciones

Por disposicion de la Lay 1581 de 2012 de administracidn de dales de usuario, [a informaclon suministrada solo sera ulfizada para efectos de la presente
encuesta







Poersoieris ENCUESTA DE SATISFACCION AL

e et

o At Eive NS TR CIUDADANC ,

Codigo: FEM-12

Version: 05

Fecha: 1111172020

framite o servicio Solicitado:
Cficina que atendio:

Fecha:

|2 01 o1

Para fa Personerla Municipal de Itagil es muy impartante conccer su opinion, nuesiro proceso de mejoramiento continuo, le
invitamos a responder las siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 la maxima calificacién (1 deficiente, 2 Regular, 3

Aceplable, 4 Bueno, 5 Excelente.

Nombre: Sawndva Milewa Oo_:nu lC(»ON

Direccion o Sector:

Telefono: 3213 <8 ({ 16 ¢

MARGQUE CON UNA X 5U RESPUESTA 1

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante la atencion recibié un trato respetuoso y la informacion
suministrada por el funcionario fue clara y Gtil paraq su requerimientc 7

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas vy el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacion del servicio. ?

LUMOE T JaTetTiauTos caitdiss U TTeEnoS M TESUIVET SIS TMOUEIRIESTY

pitndoe?

Lol IR IR B¢

Sugerencias y/o Recomendaciones

encuesta

Por disposicion de ia Ley 1561 de 2012 de adminisiracién de dalos de usuario, 1a informacion summistrada Solo serda utlizada para efeclos de la presenle







Porsono o ENCUESTA DE SATISFACCION p*  [codigo: FEm-12

et ety Hiengemnial ) :

N Fet . CIUDADANO Fecha: 11/11/2020
tramite o servicio Solicitado: A : Fecha:

Oficina que atendid: . i Z_ ooz

Para ia Personeria Municipai de Hagtii es muy importante conocer su opinién, nusstro Qonmwo de mejoramiento continuo, le
invitames a responder las siguientes preguntas, Om_;_omsao_mm Qm 1a 5, siendo 5 la méxima calificacian (1 deficiente, 2 Regular, 3
Aceptable, 4 Bueno, 5 Excelente.

Nombre: mmmeul_.n_’ M..— 0...54.0». —.@mﬂh ~ - Telefono:
Bireccidon o Sector:

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA - 112131 4 5

El servicio prestado fue de manera oportuna? ‘ v

|Considera que durante la atencion recibié un trato respetuoso y la _Rozdmo_o:
suministrada por el funcionario fue clara y util para su requerimiento ?

T

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacion del servicio. ?

~<,

Como le han parecido los canales o medios para resolver sus inquietudes y
solicitudes? h

Sugerencias y/o Recomendaciones

Por disposicion de la Ley 1581 de 2012 de administracion de dalos de usuario, la informacian suminisirada solo sera ulilizada para efeclos de la presenle
encuesia







Codigo: FEM-12
Versiéon: 05
Fecha: 1111112020

Prezrssorae:| o ENCUESTA DE SATISFACCION A
vfate Hitesaesn b ‘ O_CU>_U>ZO

tramite o servicio Solicitado: Fecha:

Oficina que atendio: , . _W Oy -~
Para la Personeria Municipal de ltagtf es muy importante oo:onmﬂ su opinién, nuestro Eoommo de mejoramiento continuo, le

invitamos a respongder las siguientes preguntas, Om:wom:ao_mm n_m 1 a 5, siendo 5la maxima calificacion (1 deficiente, 2 Regular, 3
Aceptable, 4 Bueno, 5 Excelente.

Nombre: \\v§r8$a‘n€ %aémﬁ.\ﬁ.m - | | Telefono:

Direccion o Sector:

MARQUE CON UNA X 5U RESPUESTA o 112} 3] 4

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante la atencién recibid un trato respettoso y la informacion
suministrada por el funcionario fue clara y Gtil para su requerimiento ?

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para [a prestacion del servicio. 7

Cémo le han parecido los canales o medios para resolver sus _:gc_mEamm ¥
solicitudes?

< < X~

Sugerencias y/o Recomendaciones

Por disposicion de |la Ley 1581 de 2012 de administracién de datos de usuario, la informacion suministrada sclo sera utilizada para efectos de la preserte
encuesta

lradine: EEMA D






1 Codigo: FEM-12
% nmew _..m;.mnﬂvnl..mu S e mzocmwﬁP DE SATISFACCION b,r Verslon: 05
Wiz BRSO i 4
o Gl CIUDADANO Fecha: 11/11/2020
tramite o servicio momjfmgo ﬁhm.mnm ovicaa e Naluvd Fecha:
Oficina que atendio: TYW 1 AN _CWen 1€ 3. 0)-2000
Para la Personerja Municipat de ltagQi es muy importante conocer su opinion, nuestro proceso de mejoramiento continuo, le
invitamos a responder las siguientes prs m_::m_m. Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 la maxima calificacion (1 deficlente, 2 Regular, 3
Aceplable, 4 Bueno, 5 Excelente,

[RIESNAY

Nombre: /QO ..P..y//:u ./%r\(ﬂ/(uﬁum\ w, ’ Telefono:

Direccién o mmnﬂc?

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA 112 3| 4 5

El servicio prestado fue de manera oportuna? y\

Considera que durante fa atencion recibid un trato respetuoso vy la infermacion
suministrada por el funcionario fue clara y Gtil para su requerimiento ? X

Considera que las instafaciones fisicas son adecuadas vy el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacion del servicio. ? uﬂ

Cémo le han parecido los canales o medios para reselver sus inquietudes y

solicitudes? s

Sugerencias y/o Recomendaciones

cuntint

O

Por disposkcion de la Ley 1581 de 2012 de administracién de datos de usuario, la informacion suminisirada sclo sera utitizada para efeclos de la presente
encuesla







ey fiemnoy o wﬂ.. CIUDADANO

Persomnericn ‘ ENCUESTA DE SATISFACGIUN AL

Varsion; Us

Fecha: 11/11/2020

tramite o servicio Solicitado: D & S R SN — -
Oficina que atendié: /\AD,. ifanlaion. oo mines \Anﬁr\ﬁx VRV

Fecha;

[H-OV-a2

Aceplable, 4 Bueno, 5 Excelente.

Para la Personerfa Municipal de Itatiiil es muy imporiante conocer su opinidn, nuestro proceso de mejoramiento continuo, le
invitamos a responder las siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siende 5 la maxima calificacién {1 deficiente, 2 Regular, 3

/ - ; . - .
Nombre: qﬂw\x Q,nwdw 7 \w mm\\\ N O G A mgrm. (A Telefono: Wl%lw S0

/

Direccion o Sector:

MARQUE GON UNA X SU RESPUESTA 1

El servicio prestado fue de manera oportuna?

Considera que durante la atencion recibié un trato respetuosc y la informacion
suministrada por el funcionario fue clara y atil paraq su requerimiento ?

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacién del sevicio. ?

UNTORTETTATT HaTECIUTOS Caraes o Imeums Pdiad TESUIWWET 505 HIGUETOUESTY

enlicindaoc?

NN RN AN

Sugerencias y/o Recomendaciones

encuesla

Por disposicion de fa Ley 15849 de 2012 de adminislracien da daios de usuario, la informacion suministrada solo serd ulilizada para efectos de la presenlz

e







' U ISHUSIVIMIT O 13 LeY 103 GR 2012 de admir'siracion de datos de usuario, fa informacion sumini
encuesta

Py T ——
strada solo sera uliliz,; hara efeclos de la presente

—

s

> ep B o o iy Sl ey ENCUESTA BE SATISFACCION AL

Godigo: FEM-12

Lireccién o Sector: CRa 5¢ r&.\ m&‘ S

- } 4 ¥ - ,\‘ . d
Nombre: %r\ ] er

Version: 05 ]
.w
. CIUDADANO Fecha: 11M1/2020
I & - [I'),(l,l,L
tramite o servicio Solicitado: h_a_Ees, . Fecha;
. dio: e - e — —
Oficina que mwm: 6. .L_?ma Laveta AN Ny g vy i oy o125,

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA

El servicio prestado fue de manera oportung?

Considera que durante a atencion recibié un trato respetuoso y la informacion
suministrada por el funcionario fue clara y ati! paraq su fequerimiento ?

Considera que las instalaciones fisicas son adecuadas y el personal cuenta con las
herramientas necesarias para la prestacion del servicio. 7

S g

UTHT TS TN HdAITCTOU TS wAdiTdiEs O MEuamns —Lﬁ:ﬂ FESUIVET <lUo _:‘._—.‘:ﬂ:.:r_ﬁnu %
alirifiidacs

Sugerencias ylo Recomendaciones

-

aencirasis

. P Py n - - s Ir,rllll}.,..:t{,llllll
For disposicion de la tey 1581 de 2012 da adminislracion de dalos de usuarno, la inflonmacion el oot

(A







