
El objetivo de la presente encuesta es identificar aquellas oportunidades de mejora que nos permitan aumentar la calidad del servicio de atención a la ciudadanía.	

Fecha: DD___ MM___ AA___Dependencia:___________________________________________________					

Nombre:_____________________________________________Celular: _____________________________


Sexo: _____________________________________________

		
Dirección: _______________________________E-Mail: __________________________________________


Seleccione con una x
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	 Edad (años) 
	De 0 - 5 
	 

	
	De 6 - 12
	 

	
	De 13 - 17
	

	
	De 18 - 28
	 

	
	De 29 - 59
	

	
	Mayores de 60
	


	Tipo de población
	Habitante de calle
	 

	
	Desmovilizado
	 

	
	Víctima
	 

	
	Madre/padre
	 

	
	LGBTIQ+
	 

	
	Indígena
	 

	
	Afro descendiente
	 

	
	Mestizo
	 

	
	Pueblo Rrom
	 

	
	Discapacidad
	 






	Comuna
	

	Corregimiento
	





















Se solicita que por favor marque con una "X" de acuerdo a lo percibido en cada aspecto a evaluar							
	ASPECTO A EVALUAR
	EXCELENTE

	BUENO
	REGULAR
	MALO
	PESIMO

	Atención Brindada Por el Funcionario
	
	
	
	
	

	Tiempo de Atención Desde Su Llegada a Nuestras Instalaciones.
	
	
	
	
	

	La claridad de la respuesta ofrecida por nuestro funcionario(a).
	
	
	
	
	

	Como se sintió en nuestras instalaciones?
	
	
	
	
	

	Como le pareció el servicio prestado?
	
	
	
	
	


							
Especifique el trámite o servicio que solicito:

______________________________________________________________________________________
							
Observaciones y/o Sugerencias: 

______________________________________________________________________________________					
						
Nombre completo del funcionario que lo atendio: ____________________________________________					
							


Firma del funcionario


______________________________________________________________________________


Gracias por contribuir con la mejora continua de nuestros procesos
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