
Dirección de Atención al Ciudadano y Gestión Documental 	 BOUVAR. SI AVANZA 
Encuesta para medir la atención al ciudadano 

	 GOBIERNO DE RESULTADOS 

Fecha: ez,941 
e 

Señor Usuario: 

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

Nombre del ciudadano: 	 ri1/ -1.4) 

Numero Documento de Identificación: 	 

Teléfono Fijo/Móvil: 

Correo Electrónico: 

Oficina o centro de atención donde realizó el trámite: 

Señale con una (X) el recuadro que corresponda a su percepción con respecto a la atención recibida: 

Siendo 1: MALO 	2: REGULAR 	3: BUENO 	XEXCELENTE 

›fr 

›i< 

1. Califique el trato, actitud, cortesía y atención por parte de los servidores públicos  
2. ¿Cómo considera el tiempo de espera en la oficina en la cual gestionó su trámite? 
3. ¿Cómo califica los horarios de atención al público? 
4. ¿Cómo califica el tiempo qué demoró el servidor público atendiendo su solicitud? 

1 	2 
	

3 
1 
	

2 
	

3 
1 
	

2 
	

3 
1 
	

2 
	

3 

¿Qué mejoraría en cualquiera de los aspectos de la oficina en la cual fue atendido? 



Dirección de Atención al Ciudadano y Gestión Documental 

Encuesta para medir la atención al ciudadano 
	 BOLIVAR Si AVANZA 

GOIIIERNO DE RESULTADOS 

Fecha: 2.-z -1--(cif 

Señor Usuario: 

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

Nombre del  ciucladano:_7:-Dez_t,,,,&_4:::c.) 	/2)-7,  

Numero Documento de Identificación:  	VI/ 14/0 	94'   

Teléfono Fijo/Móvil:   3 3 52 	,tr-C3   
Correo Electrónico: 

Oficina o centro de atención donde realizó el trámite: 

Señale con una (X) el recuadro que corresponda a su percepción con respecto a la atención recibida: 

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

1. Califique el trato, actitud, cortesía y atención por parte de los servidores públicos  1 2 3 >e 

a( 
2. ¿Cómo considera el tiempo de espera en la oficina en la cual gestionó su trámite?  1 2 3 
3. ¿Cómo califica los horarios de atención al público?  1  

1 

2 

2 

3 

3 

>1'.  

>*-- 
4. ¿Cómo califica el tiempo qué demoró el servidor público atendiendo su solicitud?  

¿Qué mejoraría en cualquiera de los aspectos de la oficina en la cual fue atendido? 



Dirección de Atención al Ciudadano y Gestión Documental 

	

Encuesta para medir la atención al ciudadano 	 80L ,VAR Si AVANZA 
GOWERNO DE RESULTADOS 

Fecha: o 3 — 

Señor Usuario: 

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

Nombre del ciudadano: ---T0-5. ¿--  'ti. 10 It-C' 	u -C/La  
Numero Documento de Identificación: 

 

  

Teléfono Fijo/Móvil:  3 /z) C st- 5 9 5/3 Y, C 6 a ¿ •-/ 11 
Correo Electrónico: 	(G 	 g  %o / é«, )1  •  

Oficina o centro de atención donde realizó el trámite:  Pc? J 4  

Señale con una (X) el recuadro que corresponda a su percepción con respecto a la atención recibida: 

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

1. Califique el trato, actitud, cortesía y atención por parte de los servidores públicos 
2. ¿Cómo considera el tiempo de espera en la oficina en la cual gestionó su trámite? 
3. ¿Cómo califica los horarios de atención al público?  
4. ¿Cómo califica el tiempo qué demoró  el servidor público atendiendo su solicitud? 

¿Qué mejoraría en cualquiera de los aspectos de la oficina en la cual fue atendido? 

1 2 3 4 
1 2 3 4 
1  2 3 4 V  
1 2 3 4' 



UNIDAD DE ATENCION AL CIUDADANO 
1.2."..  

BOLÍVAR 5] AVANZA 
GOBIERNO DE RESULTADOS GOBEIINACK.5h1 

I3OLIVAR 

ENCUESTA PARA MEDIR LA ATENCION AL CIUDADANO 

Fecha: k q  
SEÑOR USUARIO: 

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

Nombre del ciudadano: 	 1N&--1-.\  

Numero de documento de identificación: 	\ 	()R-1 ,s12- ,   ek .? 
Teléfono fijo/móvil:  9) (5 -2_5 -1 ?572_, 

Correo electrónico: 	u\-tekv ulArzr 	j_ 	, cc 	I 

Oficina o centro de atención donde realizo el trámite: 	0...z:.L6 y) 	I/ 

Señale con una (x) el recuadro que corresponda a su percepción con respecto a la atención recibida: 

Siendo 1: MALO 2: REGULAR 3: BUENO EXCELENTE 

1. Califique el trato, actitud, cortesía y atención por 
parte de los servidores públicos? 1 2 4 

2. Como considera el tiempo de espera en la oficina 
en la cual gestiono su trámite? 1 2 

3. Como califica los horarios de atención al público?  
1 2 

no 

3 
4. Cuanto tiempo tuvo que esperar para ser atendido 

por parte del servidor público? 1 2 3 

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



p .s"p o nre:--V 

BOLÍVAR Sj AVANZA 
GOBIERNO DE RESULTADOS 

UNIDAD DE ATENCION AL CIUDADANO 

ENCUESTA PARA MEDIR LA ATENCION AL CIUDADANO 

  

GOBERNACIóN 
BOLÍVAR 

Fe„a:=F:e-, 12,k1.2 
SEÑOR USUARIO: 

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

Nombre del ciudadano:  _./VOC‘  
Numero de documento de identificación: 	  

Teléfono fijo/móvil: 	V-56 Q-,7 	 
Correo electrónico: 	  

Oficina o centro de atención donde realizo el trámite: 

Señale con una (x) el recuadro que corresponda a su 	cepción con respecto a la atención recibida: 

Siendo 1: MALO 2: REGULAR 3: BUENO 	XCELENTE 

i. 	1...aunque el trato, actitud, cortesía y atención por 
parte de los servidores públicos?  1 2 3 2. 	Como considera el tiempo de espera en la oficina 
en la cual gestiono su trámite?  1 2 3 3. Como califica los horarios de atención al público? 

4.  
1 2 3 

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

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

a S cf p t,  



Dirección de Atención al Ciudadano y Gestión Documental 

Encuesta para medir la atención al ciudadano 

rr 
BOLIVAR Si AVANZA 

GOBIERNO DE RESULTADOS 

— Fecha: 	 0 1_  

Señor Usuario: 

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

Nombre del ciudadano: 	U 

Numero Documento de Identificación:  1-»2).-2-02. - (14-Z  
Teléfono Fijo/Móvil:  T DO  65 	14  
Correo Electrónico:  tuk' [arJQ.4ckgs  

Oficina o centro de atención donde realizó el trámite: 

Señale con una (X) el recuadro que corresponda a su percepción con respecto a la atención recibida: 

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

1. 
Califique el trato, actitud, cortesía y atención por parte de los servidores públicos 

2. ¿Cómo considera el tiempo de espera en la oficina en la cual gestionó su trámite? 
3. ¿Cómo califica los horarios de atención al público?  
4. 

¿Cómo califica el tiempo qué demoró el servidor público atendiendo su solicitud? 

¿Qué mejoraría en cualquiera de los aspectos de la oficina en la cual fue atendido? 

Que-  s se--c\A 	 elva. 

1 
1 

2 

2 
3 >4--4 

1  
3 

1 
2 3 
2 3 



Dirección de Atención al Ciudadano y Gestión Documental 

Encuesta para medir la atención al ciudadano 	 13011VAR Si AVANZA 
GORIEPNO PESUCTADOS 

Fecha 23/o 2174i 

Señor Usuario: 

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

Nombre del ciudadano: pf-Ityil t t(S coa- , t  
Numero Documento de Identificación:  40.01... IP CP 2 6  

Teléfono Fijo/Móvil:  37S g 913 1G G  

Correo Electrónico: 	4 (on-xyI S9 lorym#41- .co  
Oficina o centro de atención donde realizó el trámite: 	  

Señale con una (X) el recuadro que corresponda a su percepción con respecto a la atención recibida: 

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

1. Califique el trato, actitud, cortesía y atención por parte de los servidores públicos 
2. ¿Cómo considera el tiempo de espera  en la oficina en la cual gestionó  su trámite? 3. ¿Cómo califica los horarios de atención al público? 
4. ¿Cómo califica el tiempo qué demoró el servidor público atendiendo su solicitud?  

1

1 

2 

2  

2 

3 

3 

3 
2K' 

¿Qué mejoraría en cualquiera de los aspectos de la oficina en la cual fue atendido? 



Dirección de Atención al Ciudadano y Gestión Documental 

Encuesta para medir la atención al ciudadano BOUVAR SI AVANZA 
GOMERNO DE RESULTADOS 

Fecha: 

Señor Usuario: 

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

nuestro servicio. 

Nombre del ciudadano: 

Numero Documento de Identificación: 
	9- .5 r7 

Teléfono Fijo/Móvil: 	31>  
Correo Electrónico: ra 	 ilarotou 7  . 	4ti  

Oficina o centro de atención donde realizó el trámite: P¿P̀  ¿A P1014—'4-(  

Señale con una (X) el recuadro qué corresponda a su percepción con respecto a la atención recibida: 

Siendo 1: MALO 	2: REGULAR 	3: BUENO 	WEXCELENTE 

1. Califique el trato, actitud, cortesía y atención por parte de los servidores públicos 1 2 3 >I 

2. ¿Cómo considera el tiempo de espera en la oficina en la cual gestionó su trámite? 1 2 3 ->di 
3. ¿Cómo califica los horarios de atención al público? 1 2 3 24 
4. ¿Cómo califica el tiempo qué demoró el servidor público atendiendo su solicitud? 1 2 3 ...,4) 

¿Qué mejoraría en cualquiera de los aspectos de la oficina en la cual fue atendido? 

724  vt' 	1,41- rm4 



Dirección de Atención al Ciudadano y Gestión Documental 

Encuesta para medir la atención al ciudadano BotiVAR SI AVANZA  
GOBIERNO DE RESULTADOS 

Fecha: 2 	o L €~~--- 

Señor Usuario: 

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

Ct  

Numero Documento de Identificación: 	+ 3 - tIct 6 q 2  
Teléfono Fijo/Móvil:  312. ez.-.1-(e) 4 I. 9)  

Nombre del ciudadano: 

Correo Electrónico: cLs 

Oficina o centro de atención donde realizó el trámite:PO_Su?oW  

Señale con una (X) el recuadro que corresponda a su percepción con respecto a la atención recibida: 

Siendo 1: IviALO 	2: REGULAR 3: BUENO 	CDEXCELENTE 

1. Califique el trato, actitud, cortesía y atención por parte de los servidores públicos 
2. ¿Cómo considera el tiempo de espera en la oficina en la cual gestionó su trámite? 
3. ¿Cómo califica los horarios de atención al público?  
4. ¿Cómo califica el tiempo qué demoró el servidor público atendiendo su solicitud? 

¿Qué mejoraría en cualquiera de los aspectos de la oficina en la cual fue atendido? 

1 2 4 
1  2 4 
1  2 4 
1 2 3 



Dirección de Atención al Ciudadano y Gestión Documental 

Encuesta para medir la atención al ciudadano 

JyynxeóYyx 

BOLÍVAR Si AVANZA 
GOBIERNO BE RESUL.TAbOS 

Fecha: jj 

Señor Usuario: 

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

Nombre del ciudadano:\  _.,,,fÁct. 	ck. IkOr\-6\\OCIM   
Numero Documento de Identificación:  /1/14Z4G 44 1  
Teléfono fijo/Móvil: 	 3W1  G02  
Correo Electrónico: 	0ICL.61W ‘6\-9-11 	k2 -010111.- Lern  
Oficina o centro de atención donde realizó el trámite: 	  

Señale con una (X) el recuadro que corresponda a su percepción con respecto a la atención recibida: 

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

1. Califique el trato, actitud, cortesía y atención por parte de los servidores públicos 1 2 3 
2. ¿Cómo considera el tiempo de espera en la oficina en la cual gestionó su trámite? 1 

1 

2 

2 
3 
3  

X_ 
...1, 3. ¿Cómo califica los horarios de atención al público? 

4. ¿Cómo califica el tiempo qué demoró  el servidor público  atendiendo su solicitud? 1 2 3 

¿Qué mejoraría en cualquiera de los aspectos de la oficina en la cual fue atendido? 



Dirección de Atención al Ciudadano y Gestión Documental 	
BOUVAR S AVANZA 

Encuesta para medir la atención al ciudadano 
	 GOBIERNO DE RESULTADOS 

Fecha: 

Señor Usuario: 

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

u)k., 
Numero Documento de Identificación: 	k,.\.1-V 2z `O ‘A, 

Teléfono Fijo/Móvil: 	5 6k-t 5LlS 
Correo Electrónico: 	jj vn. 

vyk  

,A.3.  es, Oficina o centro de atención donde realizó el trámite: 

Señale con una (X) el recuadro que corresponda a su percepción con respecto a la atención recibida: 

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

Nombre del ciudadano: 

1. Califique el trato, actitud, cortesía y atención por parte de los servidores públicos 
2. ¿Cómo considera el tiempo de espera en la oficina en la cual gestionó su trámite? 
3. ¿Cómo califica los horarios de atención al público? 
4. ¿Cómo  califica el tiempo qué demoró el servidor público atendiendo su solicitud? 

¿Qué mejoraría en cualquiera de los aspectos de la oficina en la cual fue atendido? 

1 2 3 
1  2 3 
1 2 3 4( 
1 2 3 



Dirección de Atención al Ciudadano y Gestión Documental 

Encuesta para medir la atención al ciudadano 
	 01...IVAP i : S AVANZA 

GORIfiRNO nE RESULTADOS 

Fecha: 7 — 	 it 

Señor Usuario: 

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

Nombre del ciudadano: -"</e" -,.¿- -.4 P C. 7  

r 
Numero Documento de Identificación: e. 4705-6-  9C  

Teléfono Fijo/Móvil: 

  

k 7 /997  t.  (...1 

 

Correo Electrónico: 

  

Oficina o centro de atención donde realizó el trámite: Pa9 

Señale con una (X) el recuadro que corresponda a su percepción con respecto a la atención recibida: 

Siendo 1: MALO 	2: REGULAR 	3: BUENO 	4: E 	NTE 

1. Califique el trato, actitud, cortesía y atención por parte de los servidores públicos 
2. ¿Cómo considera el tiempo de espera en la oficina en la cual gestionó su trámite? 
3. ¿Cómo califica los horarios de atención al público?  
4. ¿Cómo califica el tiempo qué demoró el servidor público atendiendo su solicitud? 

1 2 3 
1  	2 3 
1 2 3 4 e"--  
1 2 3 4 

¿Qué mejoraría en cualquiera de los aspectos de la oficina en la cual fue atendido? 

•••■•••••••• 

/odá. 
 

/e 



Fecha: 

Dirección de Atención al Ciudadano y Gestión Documental 

Encuesta para medir la atención al ciudadano 

/009-//tf 

BOUVAR Si AVANZA 
GOIIIERt40 DE RESULTADOS 

Señor Usuario: 

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

Nombre del ciudadano: 	 UL, 	C-cet_o 

4ro. . 

Numero Documento de Identificación: 	//( 	6 z / 9 
Teléfono Fijo/Móvil: 	300,r(Q  

Correo Electrónico: 

Oficina o centro de atención donde realizó el trámite: CLerta.62.-au tigetz..0--- 

Señale con una (X) el recuadro que corresponda a su percepción con respecto a la atención recibida: 
Siendo 1: MALO 	2: REGULAR 	3: BUENO 	4: EXCELENTE 

1. Califique el trato, actitud, cortesía y atención por parte de los servidores públicos 
2. 

¿Cómo considera el tiempo de espera en la oficina en la cual gestionó su trámite? 3. ¿Cómo califica los horarios de atención al público? 
4. 

¿Cómo califica el tiempo qué demoró el servidor público atendiendo su solicitud? 

¿Qué mejoraría en cualquiera de los aspectos de la oficina en la cual fue atendido? 

1 
	

2 
	

3 
1 
	

2 
	

3 



Dirección de Atención al Ciudadano y Gestión Documental 	 BOL1VAR S AVANZA 
Encuesta para medir la atención al ciudadano 

	 GOBIERNO DE RESULTADOS 

Fecha: 2.2 --- 	,L9e4 
Señor Usuario: 

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

Nombre del ciudadano:  0- e no( 
Numero Documento de Identificación: 

	
LO-  el 9 1 c,v9- 

Teléfono Fijo/Móvil:  303'24113 .?-1"-  

Correo Electrónico: ilt¿tr allictrej(94w1.1 	nruttsj, CO  

Oficina o centro de atención donde realizó el trámite:  601912-fluxc"4"  

Señale con una (X) el recuadro que corresponda a su percepción con respecto a la atención recibida: 

Siendo 1: MALO 	2: REGULAR 	3: BUENO 	q^EXCELENTE 

1. Califique el trato, actitud, cortesía y atención por parte de los servidores públicos 
2. ¿Cómo considera el tiempo de espera en la oficina en la cual gestionó su trámite? 
3. ¿Cómo califica los horarios de atención al público? 
4. ¿Cómo califica el tiempo qué demoró el servidor público atendiendo su solicitud?  

¿Qué mejoraría en cualquiera de los aspectos de la oficina en la cual fue atendido? 

1 2 3 
1  2 3 )31  
1 2 3 
1 2 3 



Dirección de Atención al Ciudadano y Gestión Documental 

Encuesta para medir la atención al ciudadano 
BOUVAR SI AVANZA 

GOBIERNO DE RESULTA nos 

Fecha: —0 / / / 

Señor Usuario: tu \-1 gse v\k-.Ick_s 

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

nuestro servicio. 

Nombre del ciudadano- 	(.>-e 	3qU‘  	cLei OLP °1-'-'1-(1/  

Numero Documento de Identificación:  1  C-91-  S E3 4 A-6 

Teléfono Fijo/Móvil: 	1.1679c2 (14 v a)  

Correo Electrónico: 

Oficina o centro de atención donde realizó el trámite: 	
iv 'nom < 	(lo& /1-c423,e. 

Señale con una (X) el recuadro que corresponda a su percepción con respecto a la atención recibida: 

Siendo 1: MALO 	2: REGULAR 	3: BUENO 
	

4: EXCELENTE ><--. 

1. Califique el trato, actitud, cortesía y atención por parte de los servidores públicos 1 2 X 4 

2. ¿Cómo considera el tiempo de espera en la oficina en la cual gestionó su trámite? 1 2 X 4 

3. ¿Cómo califica los horarios de atención al público? 1 2 ›(' 4 

4. ¿Cómo califica el tiempo qué demoró el servidor público atendiendo su solicitud?  1 2 ,.."- 4 

¿Qué mejoraría en cualquiera de los aspectos de la oficina en la cual fue atendido? 



Dirección de Atención al Ciudadano y Gestión Documental 

Encuesta para medir la atención al ciudadano 
	 BOLIVAR SI AVANZ A 

GOBIEPNO OE PESUI TA noS 

Fecha: 20 — 	t 

Señor Usuario: 

Solicitarnos su colaboración diligenciando el siguiente cuestionaría, cuyos resultados pretenden conocer, evaluar y mejorar 
nuestro servicio. 

Nombre del ciudadano: 	j Vi  

Numero Documento de Identificación: 2-ti, V  
Teléfono Fijo/Móvil: 	9-  /0 4- 9  
Correo Electrónico: 

Oficina o centro de atención donde realizó el trámite: 
	

ce' &11/1(•)(/'0 
Señale con una (X) el recuadro que corresponda a su percepción con respecto a la atención recibida: 

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

1. Califique el trato, actitud, cortesía y atención por parte de los servidores públicos  1 2 3 
2. ¿Cómo considera el tiempo de espera en la oficina en la cual gestionó su trámite?  1  

1  
2 

2 

3 

3 

y 

1/4 

X 4 

4X_ 

3. ¿Cómo califica los horarios de atención al público?  
4. ¿Cómo califica el tiempo qué demoró el servidor público atendiendo su solicitud? 1 2 3 

¿Qué mejoraría en cualquiera de los aspectos de la oficina en la cual fue atendido? 



Dirección de Atención al Ciudadano y Gestión Documental 	 BOUVAR Si AVANZA 
Encuesta para medir la atención al ciudadano 

	 GOBIERNO DE RESULTADOS 

Fecha: 
	 o — 

Señor Usuario: 

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

Nombre del ciudadano: 	7.5 	vhs,  
Numero Documento de Identificación:  92-1 44lo q 2  
Teléfono Fijo/Móvil: 
	o 6995 

Correo Electrónico:  Scs 	 49-0/2444,tc. 	e o  

Oficina o centro de atención donde realizó el trámite: 	D61(  v 	(- 

Señale con una (X) el recuadro que corresponda a su percepción con respecto a la atención recibida: 

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

1. Califique el trato, actitud, cortesía y atención por parte de los servidores públicos 
2. ¿Cómo considera el tiempo de espera en la oficina en la cual gestionó su trámite? 
3. ¿Cómo califica los horarios de atención al público? 
4. ¿Cómo  califica el tiempo qué demoró el servidor público atendiendo su solicitud? 

¿Qué mejoraría en cualquiera de los aspectos de la oficina en la cual fue atendido? 

1  2 3 
1  2 

r5.( 
1 2 3 

4 

1 2 3 "Yr 



./ 

Dirección de Atención al Ciudadano y Gestión Documental 

Encuesta para medir la atención al ciudadano BOLIVAR Si AVANZA 
GODIERNO DE RESULTADOS 

/Fecha:  

Señor Usuario: 

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

Nombre del ciudadano: e7.7 	 „fez 
tJ 

Numero Documento de Identificación:  "//0 	2-164 .  
Teléfono Fijo/Móvil:  31.15529601  
Correo Electrónico: 	-e)tii 	 /9-4) /. C (21^ 

Oficina o centro de atención donde realizo el trámite: _ 	,r2r,v1,12,a,11/.4 Á fe  °by-61.-- 
Señale con una (X) el recuadro que corresponda a su percepción con respecto a la atención recibida: 

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

4. ¿Cómo califica el tiempo qué demoró el servidor público atendiendo su solicitud? 

3. ¿Cómo califica los horarios de atención al público? 
2. ¿Cómo considera el tiempo de espera en la oficina en la cual gestionó su trámite? 

1. Califique el trato, actitud, cortesía y atención por parte de los servidores públicos  

1 
	

2 

¿Qué mejoraría en cualquiera de los aspectos de la oficina en la cual fue atendido? 

1 

1 

1 2 

2/ 	 

3  

3 

3 

3 



Dirección de Atención al Ciudadano y Gestión Documental 	 BOLIVAR Si AVANZA 
Encuesta para medir la atención al ciudadano 

	 GOBIERNO DE RESULTADOS 

Fecha: 7( — 2 - ZoPZ 
Señor Usuario: 

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

Nombre del ciudadano:  hit 	,eso 1›.-k 0  

Numero Documento de Identificación: 	2- 9).- 	3  
Teléfono Fijo/Móvil: 	9)1\ G 	e'■  Les` 

Correo Electrónico: 	
• (_427t------• 

Oficina o centro de atención donde realizó el trámite: 	  

Señale con una (X) el recuadro que corresponda a su percepción con respecto a la atención recibida: 

Siendo 1: MALO 	2: REGULAR 	3: BUENO 	XCELENTE 

1. Califique el trato, actitud, cortesía y atención por parte de los servidores públicos 
2. ¿Cómo considera el tiempo de espera en la oficina en la cual gestionó su trámite? 
3. ¿Cómo califica los horarios de atención al público?  
4. ¿Cómo califica el tiempo qué demoró el servidor público atendiendo su solicitud?  

¿Qué mejoraría en cualquiera de los aspectos de la oficina en la cual fue atendido? 

          

          

          

  

1 

1 
1 

1 

  

2 

2 

2 
2 

  

3 

3 

3 
3 

 

       

       

       

          

          

          



3: BUENO 	4: EXCELENTE 
1. 

Califique el trato, actitud, cortesía y atención por parte de los servidores públicos 
2. 

¿Cómo considera el tiempo de espera en la oficina en la cual gestionó su trámite? 
3. ¿Cómo califica los horarios de atención al público? 

Correo Electrónico:rtrs_s e )'1#.O u Are, 
Oficina o centro de atención donde realizó el trámite: 

Señale con una (X) el recuadro que corresponda a su percepción con respecto a la atención recibida: 

Siendo 1: MALO 	2: REGULAR 

4. 
¿Cómo califica el tiempo qué demoró el servidor público atendiendo su solicitud? 

¿Qué mejoraría en cualquiera de los aspectos de la oficina en la cual fue atendido? 

Dirección de Atención al Ciudadano y Gestión Documental 
	 BOUVAR Si AVANZA 

GOBIERNO DE RESULTADOS 

Fecha: t 

Señor Usuario: 

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

Nombre del ciudadano: C.4* LAS .~Z' 	 ¿41.1-4 

Numero Documento de Identificación: -73 /i--/-rVe 
3 16 3-s-3 87j3 

Encuesta para medir la atención al ciudadano 

Teléfono Fijo/Móvil: 

1 2 3 ->l< 
1 2 4 
1 2 3 

2 3 

e5 r 	r 244c, Y .d 	41-70 	- e 



Teléfono Fijo/Móvil: 

Correo Electrónico: 

o 

0(19-120  MatZP  
BA0 

Dirección de Atención al Ciudadano y Gestión Documental 
BOLIVAR Sí AVANZA 

GOBIERNO DE RESULTADOS 

Fecha: -,i5 -D2- 261, 
Señor Usuario: 

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

Encuesta para medir la atención al ciudadano 

Nombre del ciudadano: 

Numero Documento de Identificación: 5 

Oficina o centro de atención donde realizó el trámite: 

Señale con una (X) el recuadro que corresponda a su percepción con respecto a la atención recibida: 

Siendo 1: MALO 	2: REGULAR 

1. 
Califique el trato, actitud, cortesía y atención por parte de los servidores públicos 

2. 
¿Cómo considera el tiempo de espera en la oficina en la cual gestionó su trámite? 

3. ¿Cómo califica los horarios de atención al público? 
4. 

¿Cómo califica el tiempo qué demoró el servidor público atendiendo su solicitud? 

¿Qué mejoraría en cualquiera de los aspectos de la oficina en la cual fue atendido? 

3: BUENO 	4: EXCELENTE 



2 
1 2 
1 3 

Dirección de Atención al Ciudadano y Gestión Documental 

Encuesta para medir la atención al ciudadano BO  LOAR SI AVANZA 
GOOIERNO DE RESULTADOS 

Fecha: q 5 — 	
t 

Señor Usuario: 

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

Nombre del ciudadano: 

Numero Documento de Identificación:  4C09-1/11 Sy  
Teléfono Fijo/Móvil:  311 511 531LI  
Correo Electrónico: _531 

Oficina o centro de atención donde realizó el trámite:  9-itykok.ke.  

Señale con una (X) el recuadro que corresponda a su percepción con respecto a la atención recibida: 

Siendo 1: N/1AL° 	2: REGULAR 	3: BUENO 	4: EXCELENTE 

tt.C°01 

 

1. Califique el trato, actitud, cortesía y atención por parte de los servidores públicos  
2. ¿Cómo considera el tiempo de espera en la oficina en la cual gestionó su trámite? 
3. ¿Cómo califica los horarios de atención al público?  
4. 

¿Cómo califica el tiempo qué demoró el servidor público atendiendo su solicitud?  

¿Qué mejoraría en cualquiera de los aspectos de la oficina en la cual fue atendido? 



Oficina o centro de atención donde realizó el trámite: 

Señale con una (X) el recuadro que corresponda a su perce -s • ecto a la atención recibida: 

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

Dirección de Atención al Ciudadano y Gestión Documental 

Encuesta para medir la atención al ciudadano BOUVAR Si AVANZA 
GOBIERNO DE RESULTADOS 

Fecha: 11-  •"--- 	/ .(Z 

Señor Usuario: 

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

•019°' 4 "Lo 

Numero Documento de Identificación: 	r/lc/TÉV' 

Teléfono Fijo/Móvil: 	D-O Y2? 05(-0- 

Correo Electrónico: 	1/0ro-ow ktf.-7 
	r 6-  

1. Califique el trato, actitud, cortesía y atención por parte de los servidores públicos 1 2 3 ,4- 
2. ¿Cómo considera el tiempo de espera en la oficina en la cual gestionó su trámite? 1 2 3 24C_ 
3. ¿Cómo califica los horarios de atención al público? 1 2 3 -,:.__ 

--tr-.1 4. ¿Cómo califica el tiempo qué demoró el servidor público atendiendo su solicitud? 1 2 3 

¿Qué mejoraría en cualquiera de los aspectos de la oficina en la cual fue atendido? 

Nombre del ciudadano: 

/16,# /-9,~ Á 	~ro..., S' 4e- 49/9,,,oilAc-., • 



Dirección de Atención al Ciudadano y Gestión Documental 

Encuesta para medir la atención al ciudadano BOUVAR I AVANZA 
GOBIERNO DE RESULTADOS 

Fecha: Ni— b 	/1)  

Señor Usuario: 

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

Nombre del ciudadano: 

Numero Documento de Identificación: 

Teléfono Fijo/Móvil: 

Correo Electrónico: 

Oficina o centro de atención donde realizó el trámite:  ?e?  

Señale con una (X) el recuadro que corresponda a su percepción con respecto a la atención recibida: 

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

1. Califique el trato, actitud, cortesía y atención por parte de los servidores públicos 1 2 3 4 1( 
2. ¿Cómo considera el tiempo de espera en la oficina en la cual gestionó su trámite? 1 2 3 4 X 
3. ¿Cómo califica los horarios de atención al público? 1  

1 

2 

2 

3 

3 

4 )( 

4 X 4. ¿Cómo califica el tiempo qué demoró el servidor público atendiendo su solicitud? 

¿Qué mejoraría en cualquiera de los aspectos de la oficina en la cual fue atendido? 

R{ S3t 9-906 



Dirección de Atención al Ciudadano y Gestión Documental 	 130LIVAR Sí AVANZA 

Encuesta para medir la atención al ciudadano 
	 GOBIERNO DE RESULTADOS 

Fecha:  11-0 <15L 

Señor Usuario: --\\Ac), 
1 
	4~ 

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

I I, 
Nombre del ciudadano:  hvd., izuk,0(.. a  

Numero Documento de Identificación:  CC AtleSbWir2-  
Teléfono Fijo/Móvil:  0411-1'.5M11, '1:551('`I tI  
Correo Electrónico: ChA Orn 01:7°/0 IYIMPA1101:11 C6NrY"\ 

Oficina o centro de atención donde realizó el trámite: 

  

   

2 

Señale con una (X) el recuadro que corresponda a su percepción con respecto a la atención recibida: 

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

1. Califique el trato, actitud, cortesía y atención por parte de los servidores públicos 
2. ¿Cómo considera el tiempo de espera en la oficina en la cual gestionó su trámite? 
3. ¿Cómo califica los horarios de atención al público?  
4. ¿Cómo califica el tiempo qué demoró el servidor público atendiendo su solicitud? 

1 
1 

(3D-4—  
3 	4 

4 

¿Qué mejoraría en cualquiera de los aspectos de la oficina en la cual fue atendido? 

(2.0 f5l9MC1 	o \C(VáD ‘ilik)kd 	k>tz  



Dirección de Atención al Ciudadano y Gestión Documental 

Encuesta para medir la atención al ciudadano BOLÍVAR SI AVANZA 
GOBIERNO DE RESULTADOS 

Fecha: I 	- T7 
Señor Usuario: 

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

Nombre del ciudadanoGO,td0/ 

Numero Documento de Identificatión:  4"1--  q0 Lie4(!)  

Teléfono Fijo/Móvil: 3 1 q j—S"00/3 	Co  Ca  Z <2)3 

co 
	

ryys--‹ Correo Electrónico: 	 :(  

Oficina o centro de atención donde realizó el trámite: 	4/..1  

Señale con una (X) el recuadro que corresponda a su percepción con respecto a la atención recibida: 

Siendo 1: MALO 	2: REGULAR 	3: BUENO 	4:"Ér<CELENTE 

1. 
Califique el trato, actitud, cortesía y atención por parte de los servidores públicos  

2. 
¿Cómo considera el tiempo de espera en la oficina en la cual gestionó su trámite? 

3. ¿Cómo califica los horarios de atención al público?  
4. 

¿Cómo califica e! tiempo qué demoró el servidor público atendiendo su solicitud?  

¿Qué mejoraría en cualquiera de los aspectos de la oficina en la cual fue atendido? 

P/f-d-a, 	0-IP  0(k 

<:› 

1 
	

2 
	

3 
1 
	

2 
	

3 
1 
	

2 
	

3 
1 
	

2 
	

3 



Dirección de Atención al Ciudadano y Gestión Documental 

Encuesta para medir la atención al ciudadano BOUVAR Si AVANZA 
GOMERNO DE RESULTADOS 

Fecha: 01' — 

Señor Usuario: 

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

Nombre del ciudadano: Wall-el 501111 'Fere? oler° 

Numero Documento de Identificación:  C.C- 4 Oti1 Llt-11-1–S) 

Teléfono Fijo/Móvil:  G616369 - 300 Z! 30'9 gi 

Correo Electrónico: CUCt  IECv peve7., 2523 e kohnce.i•com 

Oficina o centro de atención donde realizó el trámite:  -PC.f sapo( (-e  

Señale con una (X) el recuadro que corresponda a su percepción con respecto a la atención recibida: 

Siendo 1: iviALO 	2: REGULAR 	3: BUENO 	EXCELENTE 

1. Califique el trato, actitud, cortesía y atención por parte de los servidores públicos 1 2 3 Ir. 
2. ¿Cómo considera el tiempo de espera en la oficina en la cual gestionó su trámite? 1 2 3 *. 
3. ¿Cómo califica los horarios de atención al público? 1  

1 

2 

2 

\I: 

3 

4 

'Á 
4. ¿Cómo califica el tiempo qué demoró el servidor público atendiendo su solicitud? 

¿Qué mejoraría en cualquiera de los aspectos de la oficina en la cual fue atendido? 



Dirección de Atención al Ciudadano y Gestión Documental 

Encuesta para medir la atención al ciudadano BOU VAR S AVANZA 
GoaiERNo DE RESULTADos 

Fecha: co- C L - (t 
Señor Usuario: 

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

Nombre del ciudadano: ,„fr  t‘ o 	it ..cce-1,- 	t 

Numero Documento de Identificación:  ji-/) 3 33 359 
Teléfono Fijo/Móvil: GI7V-sg6 

 

Correo Electrónico: 1:7C))riofr ík.)_ i c VICtie, 	hdfnalsi 69 Ir) 

Oficina o centro de atención donde realizó el trámite: 	IScf erc:,  r  

Señale con una (X) el recuadro que corresponda a su percepción con respecto a la atención recibida: 

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

2. ¿Cómo considera el tiempo de espera en la oficina en la cual gestionó  su  trámite? 3. ¿Cómo califica los horarios de atención al público?  
4. ¿Cómo califica el tiempo qué demoró el servidor público atendiendo su solicitud? 

¿Qué mejoraría en cualquiera de los aspectos de la oficina en la cual fue atendido? 

Y-1  

1. Califique el trato, actitud, cortesía y atención por parte de los servidores públicos 
1 2 X. 
1  2 V., 

4 

1 

1  
2 

2 
)1( 
>S( 

4 

4 
4 



1. Califique el trato, actitud, cortesía y atención por parte de los servidores públicos  
2. ¿Cómo considera el tiempo de espera en la oficina en la cual gestionó su trámite? 
3. ¿Cómo califica los horarios de atención al público? 
4. ¿Cómo  califica el tiempo qué demoró el servidor público atendiendo su solicitud?  

2 
	

3 
2 

3 

Dirección de Atención al Ciudadano y Gestión Documental 	 BOUVAR Sí AVANZA 
Encuesta para medir la atención al ciudadano 

	 GOBIERNO DE RESULTADOS 

Fecha: C>9 	13 
Señor Usuario: 

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

Nombre del ciudadano: M oinJol Gcur  
Numero Documento de Identificación: 	V,DbJ 01.-°( 07,c,  

a Teléfono Fijo/Móvil: 	300 3 1 3 2c)1  
Correo Electrónico:  (ha5ct 	Q2,23 t140 1-rne-j-,  co,„ 
Oficina o centro de atención donde realizó el trámite:  evietrO‘  

Señale con una (X) el recuadro que corresponda a su percepción con respecto a la atención recibida: 

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

   

¿Qué mejoraría en cualquiera de los aspectos de la oficina en la cual fue atendido? 



Dirección de Atención al Ciudadano y Gestión Documental 
	 BOUVAR Si AVANZA 

GOBIERNO DE RESULTADOS 

Fecha: 1:) 	 — 1? 

Señor Usuario: 

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

Nombre del ciudadano: 

Numero Documento de Identificación: jsq_-22AQA9_Lb________ 

Teléfono Fijo/Móvil: 

Correo Electrónico: 
C rY\ 

Oficina o centro de atención donde realizó el trámite: 

Señale con una (X) el recuadro que corresponda a su percepción con respecto a la atención recibida: 
Siendo 1: MALO 	2: REGULAR 	3: BUENO 	Vt EXCELENTE 

1. Califique el trato, actitud, cortesía y atención por parte de los servidores públicos 

3. ¿Cómo califica los horarios de atención al público? 
4. 

¿Cómo califica el tiempo qué demoró el servidor público atendiendo su solicitud? 

¿Qué mejoraría en 
cualquiera de los aspectos de la oficina en la cual fue atendido? 

1 	2 	3 >4, 

2 3 
2 	3 

Encuesta para medir la atención al ciudadano 

■ 



Dirección de Atención al Ciudadano y Gestión Documental 

Encuesta para medir la atención al ciudadano 
	 OLIVAR Si AVANZA 

GOEUERNO DE RESULTADOS 

Fecha: — ¡`  

Señor Usuario: 

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

Nombre del ciudadano: l` 	1p, 	i 	\J` c.) sr. 	1* 
Numero Documento de Identificación: 	

(jSq' 

Teléfono Fijo/Móvil: 	—SCD  
Correo Electrónico: 	.0 A 1_,--C)-e>5.)7 	\A /G.--7~ 

Oficina o centro de atención donde realizó el trámite: 

Señale con una (X) el recuadro que corresponda a su percepción con respecto a la atención recibida: 

Siendo 1: MALO 	2: REGULAR 	3: BUENO 	4JE CELENTE 

1. Califique el trato, actitud, cortesía y atención por parte de los servidores públicos  
2. ¿Cómo considera el tiempo de espera en la oficina en la cual gestionó su trámite? 
3. ¿Cómo califica los horarios de atención al público?  
4. ¿Cómo califica el tiempo qué demoró el servidor público atendiendo su solicitud?  

1 

1 

1 

2 
2 

2 

3 
3 

3 

¿Qué mejoraría en cualquiera de los aspectos de la oficina en la cual fue atendido? 



Dirección de Atención al Ciudadano y Gestión Documental 

Encuesta para medir la atención al 	ciudadano 
	

BOLIVAR SI AVANZA 
GOBIERNO RE RESULTACDOS 

Fecha: }-Febj  2D7g 

Señor Usuario: 

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

Nombre del ciudadano:  eriSlitb4 eap-t•9  Zamk. 5-  li.(e  
Numero Documento de Identificación: 	1O'195011035  
Teléfono Fijo/Móvil: 	G-f63692-  
Correo Electrónico: 	st-i.o.A.Cam-kao1911( cd) iC(04 • (a44  

Oficina o centro de atención donde realizó el trámite: 
	

6  Bofolky 

Señale con una (X) el recuadro que corresponda a su percepción con respecto a la atención recibida: 

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

1. Califique el trato, actitud, cortesía y atención por parte de los servidores públicos 
2. ¿Cómo considera el tiempo de espera en la oficina en la cual gestionó su trámite? 
3. ¿Cómo califica los horarios de atención al público?  
4. ¿Cómo califica el tiempo qué demoró el servidor público atendiendo su solicitud? 

¿Qué mejoraría en cualquiera de los aspectos de la oficina en la cual fue atendido? 

1 2 >3, 4 
1  2 3 
1  2 4 
1 2 4 



Dirección de Atención ni Ciudadano y Gestión Documental 	 "r 
Encuesta para medir la atención al ciudadano 

	 BOUVAR Si AVANZA 
GOBIERNO DE RESULTADOS 

Fecha: 	 (gt(b) 

Señor Usuario: 

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

--  
Nombre del ciudadano: 	 r-17143 MCl/ Cía- 

qs-  19V- T69- .S-u-ey1(5), 
Teléfono Fijo/Móvil:  3 4 ti- 5-1 7-452 5 I  
Correo Electrónico: PC CIJV re ef-t Ze fi ti 	Cc> Vn  

Oficina o centro de atención donde realizó el trámite:  C,„.tok,e-w~.01. /rab.V(70-2-0• 

Señale con una (X) el recuadro que corresponda a su percepción con respecto a la atención recibida: 

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

1. Califique el trato, actitud, cortesía y atención por parte de los servidores públicos 1 2 3 K 
2. ¿Cómo considera el tiempo de espera en la oficina en la cual gestionó su trámite?  1 2 3  
3. ¿Cómo califica los horarios de atención al público? 1 2 3 
4. ¿Cómo califica el tiempo qué demoró el servidor público  atendiendo su solicitud? 1 2 3 4 

¿Qué mejoraría en cualquiera de los aspectos de la oficina en la cual fue atendido? 

Numero Documento de Identificación: 



1. Califique el trato, actitud, cortesía y atención por parte de los servidores públicos 
2. ¿Cómo considera el tiempo de espera en la oficina en la cual gestionó su trámite? 
3. ¿Cómo califica los horarios de atención al público?  
4. ¿Cómo califica el tiempo qué demoró el servidor público atendiendo su solicitud?  

1 
	

2 
	

3 
1 
	

2 
	

3 
1 
	

2 
	

3 

Dirección de Atención al Ciudadano y Gestión Documental 

Encuesta para medir la atención al ciudadano 
	 BOLÍVAR Si AVANZA 

GOUIEFINO DE RESULTADOS 

Fecha: 

Señor Usuario: 

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

Nombre del ciudadano:  \S C7 	 lvv,  

Numero Documento de Identificación: 	 0  G.'" 
Teléfono Fijo/Móvil: 5(..) 	G 	-\- 3 

Correo Electrónico: vbc,v1 ).5;(4 	 (;) 	-  Co  

Oficina o centro de atención donde realizó el trámite: 	kerk•-•L''•  

Señale con una (X) el recuadro que corresponda a su percepción con respecto a la atención recibida: 

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

¿Qué mejoraría en cualquiera de los aspectos de la oficina en la cual fue atendido? 

0.?,k 	e 	'‘S) .  



Dirección de Atención al Ciudadano y Gestión Documental 	
z•-'* 

Encuesta para medir la atención al ciudadano 
	

BOL VAR SI AVANZA 
GOEIIERNO DE RESULTADOS. 

Fecha: O 	O — 

Señor Usuario: 

DNombre del ciudadano: 	te  

Numero Documento de Identificación:  2) 2_/./-0 )519"  

Teléfono Fijo/Móvil: 	t7s 29 ;2 919-1  
Correo Electrónico: cja,v/ifiri/4224V1+9trldif CO  

Oficina o centro de atención donde realizó el trámite: 	IsIXr)CionírN  

Señale con una (X) el recuadro que corresponda a su percepción con respecto a la atención recibida: 

Siendo 1: MALO 	2: REGULAR 	3: BUENO 	EXCELENTE 

1. Califique el trato, actitud, cortesía y atención por parte de los servidores públicos  1 2 3 rif- 
2. ¿Cómo considera el tiempo de espera en la oficina en la cual gestionó su trámite?  1 2 3 41----  
3. ¿Cómo califica los horarios de atención al público? 1 2 3 ‹.--4---  4. ¿Cómo califica el tiempo qué demoró el servidor público atendiendo su solicitud? 1 2 3 .4 

¿Qué mejoraría en cualquiera de los aspectos de la oficina en la cual fue atendido? 

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



k. 
Dirección de Atención al Ciudadano y Gestión Documental 

BOLIVAR Si AVANZA 
GOBIERNO DE RESULTADOS 

Fecha: & S ó L --- 

Señor Usuario: 

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

Nombre del ciudadano: %IeJ.avz-rn~ 

Numero Documento de Identificación: 1--"Oqt q)E:30` 3°—  
Teléfono Fijo/Móvil: 

Correo Electrónico: 

*300t912f215 

6czt o (51-e 

Señale con una (X) el recuadro que corresponda a su percepción con respecto a la atención recibida: 

Siendo 1: MALO 	2: REGULAR 

1. Califique el trato, actitud, cortesía y atención por parte de los servidores públicos 
2. 

¿Cómo considera el tiempo de espera en la oficina en la cual gestionó su trámite? 3. ¿Cómo califica los horarios de atención al público? 
4. 

¿Cómo califica el tiempo qué demoró el servidor público atendiendo su solicitud? 

¿Qué mejoraría en cualquiera de los aspectos de la oficina en la cual fue atendido? 

Encuesta para medir la atención al ciudadano 

Oficina o centro de atención donde realizó el trámite: 

3: BUENO 	4: EXCEJéI NTE 

1 
1 

2 
2 3 

3 



Dirección de Atención al Ciudadano y Gestión Documental 	 BOL1VAR'Sí AVANZA 
Encuesta para medir la atención al ciudadano 

	 GOBIERNO DE RESULTADOS 

• Fecha: (D21 f..-1  

Señor Usuario: 

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

Nombre del ciudadano:  •••,....)0Y\CI 	 (a5aS  
Numero Documento de Identificación: 	4,5  
Teléfono Fijo/Móvil: 6f4-c, 2> 
Correo Electrónico: 	 /479c9' 

	 vn 
Oficina o centro de atención donde realizó el trámite:  6doeriv u tiv) Gest 	r 
Señale con una (X) el recuadro que corresponda a su percepción con respecto a la atención recibida: 

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

1. Califique el trato, actitud, cortesía y atención por parte de los servidores públicos 
2. ¿Cómo considera el tiempo de espera en la oficina en la cual gestionó su trámite? 
3. ¿Cómo califica los horarios de atención al público? 
4. ¿Cómo  califica el tiempo qué demoró el servidor público atendiendo su solicitud? 

¿Qué mejoraría en cualquiera de los aspectos de la oficina en la cual fue atendido? 

1  

1 
2  
2 3 

--... 
...5 <-- 

1 2 
1 2 

3 75 
3 rliP._ 



1. 
Califique el trato, actitud, cortesía y atención por parte de los servidores públicos 

2. 
¿Cómo  considera el tiempo de espera en la oficina en la cual gestionó su trámite? 

¿Qué mejoraría en cualquiera de los aspectos de la oficina en la cual fue atendido? 

3. ¿Cómo califica los horarios de atención al público? 
4. 

¿Cómo califica el tiempo qué demoró el servidor público atendiendo su solicitud? 

Dirección de Atención al Ciudadano y Gestión Documental 

Encuesta para medir la atención al ciudadano 
BOLIVAR Si AVANZA 

GOBIERNO DE RESULTADOS 

Fecha: 

Señor Usuario: 

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

Nombre del ciudadano: 

Numero Documento de Identificación: 

Teléfono Fijo/Móvil: 

Correo Electrónico: 

Oficina o centro de atención donde realizó el trámite: 

Señale con una (X) el recuadro que corresponda a su percepción con respecto a la atención recibida: 

Siendo 1: MALO 	2: REGULAR 	3: BUENO 	EXCELENTE 

1 2 3 
1 2 3 
1 2 3 yfr 
1 2 3 4 

.11 



Nombre del ciudadano: 

Numero Documento de Identificación: 

Teléfono Fijo/Móvil: 	9) 5:1 

/714) 

o 9- 
dY4.4,97/~  

Oficina o centro de atención donde realizó el trámite: 

Correo Electrónico: 

Dirección de Atención al Ciudadano y Gestión Documental 

Encuesta para medir la atención al ciudadano 
	

BOLIVAR SI AVANZA 
GOBIERNO DE RESULTADOS 

Fecha: 

Señor Usuario: 

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

Señale con una (X) el recuadro que corresponda a su percepción con respecto a la atención recibida: 

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

1. Califique el trato, actitud, cortesía y atención por parte de los servidores públicos  
2. ¿Cómo considera el tiempo de espera en la oficina en la cual gestionó su trámite? 
3. ¿Cómo califica los horarios de atención al público? 
4. ¿Cómo califica el tiempo qué demoró el servidor público atendiendo su solicitud? 

¿Qué mejoraría en cualquiera de los aspectos de la oficina en la cual fue atendido? 

2 3 4 
1  2 4 
1 3 
1 

‘i2 

3 4 



Dirección de Atención al Ciudadano y Gestión Documental 

Encuesta para medir la atención al ciudadano BOLÍVAR Si AVANZA 
GOWEPNO DE PESULTADOS 

Fecha: 	( -- 01, - a 
Señor Usuario: 

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

Nombre del ciudadano:  11~-iA CMIT\M-  (-?) ~C 

Numero Documento del  dentificación: -J- zg0,55-3 2_  
Teléfono Fijo/Móvil:  J' 1(6.51.)/ '30d:39047:Z- 

Correo Electrónico: *-A-0...\--  \->•-xD--C-e—tO 2 	qvkzi\_e_...DP1 

Oficina o centro de atención donde realizó el trámite: é(DWP...,Cre3-C- (1 C, ki-e)(‘'1-)■ 

Señale con una (X) el recuadro que corresponda a su percepción con respecto a la atención recibida: 

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

1. Califique el trato, actitud, cortesía y atención por parte de los servidores públicos 1 2 3 
2. ¿Cómo considera el tiempo de espera en la oficina en la cual gestionó su trámite? 1 2 11( 4 
3. ¿Cómo califica los horarios de atención al público? 1 2 JK 4 
4. ¿Cómo califica el tiempo qué demoró el servidor público atendiendo su solicitud? 1 2 fk 4 

¿Qué mejoraría en cualquiera de los aspectos de la oficina en la cual fue atendido? 



Dirección de Atención al Ciudadano y Gestión Documental 	 BOLIVAR Si AVANZA 
Encuesta para medir la atención al ciudadano 

	 GOBIERNO DE RESULTADOS 

Fecha: r) 	 — /1 

Señor Usuario: 

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

Nombre del ciudad /S 

Numero Documento de Identificación:  45.4 9. 	9  
Teléfono Fijo/Móvil: 

Correo Electrónico: 
cJ Y! 	die 	m,412,  

Oficina o centro de atención donde realizó el trámite: 
 

Señale con una (X) el recuadro que corresponda a su percepción con respecto a la atención recibida: 

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

1. Califique el trato, actitud, cortesía y atención por parte de los servidores públicos  
2. ¿Cómo considera el tiempo de espera en la oficina en la cual gestionó su trámite? 
3. ¿Cómo califica los horarios de atención al público? 
4. ¿Cómo califica el tiempo qué demoró el servidor público atendiendo su solicitud?  

¿Qué mejoraría en cualquiera de los aspectos de la oficina en la cual fue atendido? 

/ 	o 1----/? 	2 

2 
	

3 

2 
	

3 
	

4  



Dirección de Atención al Ciudadano y Gestión Documental 

Encuesta para medir la atención al ciudadano 
BOLÍVAR Si AVANZA 

GOBIERNO RE RESULTADOS 

Fecha (3 L 	"Fe‘ -- 

Señor Usuario: 

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

nuestro servicio. 

Nombre del ciudadano: II co 
	 ,  

Numero Documento de Identificación:  v V. --(,(é6  

Teléfono Fijo/Móvil: 	a Yró ó 9-  

Correo Electrónico: .-1,1  (9 y 	1„,A. 	s  

Oficina o centro de atención donde realizó el trámite: 	  

Señale con una (X) el recuadro que corresponda a su percepción con respecto a la atención recibida: 

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

1. Califique el trato, actitud, cortesía y atención por parte de los servidores públicos  1 2  3 zkÁ 

2. ¿Cómo considera el tiempo de espera en la oficina en la cual gestionó su trámite?  1 2 3 ift- 

3. ¿Cómo califica los horarios de atención al público? 1 2 oil 4 

4. ¿Cómo califica el tiempo qué demoró el servidor público atendiendo su solicitud? 1 2 3 4... 

¿Qué mejoraría en cualquiera de los aspectos de la oficina en la cual fue atendido? 
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