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Repubiica de Coiombia
Institute Colombiano de Bienestar Famitiar
Ceciiia de la Fuente de Lieras

FAMLIAR Direccion de Abastecimienio
Equipo Operacion Logistica de Eventos

TODOS POR UN
NUEVO PAES

w PAZ EOQWIDAD LDULACIDR

FORMATO DE EVALUACION - SATISFACCION DEL SERVICIO

1. Informacion General del Evento. =

Mombre del Eventc: Sf/-,/ 1/( JArec g A Tencrs

Lugar del Evento: /(f? 7L$’ BN L s Ciudad: pﬂ) ¢
/

Fecha de! Evento: 2 5 S n.  Pois. No. Orden:
/

2. Informacién de Quien Diligencia la Encuesta

Nombre y Apellidos: (\fd/é. /4 @/w (O Emp:resa /ﬂ-),p,«-;,-._;, f//?f('v‘/;
Cargo: /2/ /(,7(74/ Ext.

E.-mail:

La Direccion de Abastecimiento desea conocer su opinién con respecto al evento del cual usted participé. Su opinion es de gran importancia
para nosoftros.

Por favor califique cada aspecto segun sea el caso de 1 a §, el valor de la escala que mas se identifique con su opinion:

5 Excelente 4 Bueno 3. Reguiar 2. Maio 1. No cumpiio N/A. para el caso de que no se haya solicitado el servicio

. - .. PREGUNTAS R o o5 o4 32 10N
5 'El espacie fisico en el cual se desarrollo el evento conté con la |Ium|nacmn orden y aseo | !
 jadecuados? Y ‘
Observacionas: | *. i

Los alimentos suministrados fueron adecuados tanto en su presentacion y calidad ?

Observacionas: | : J<

[

Los eguipos audiovisuales, fueron adecuados tanto en su nitidez de imagen y claridad en el : ! }
i i

I

i

|

|

somdo ? : ! ;

T Tt | i

Observacionss. : |
B . \ . ‘ !
'El servicio de transporte Aéreo y/o Terrestre fue prestado en de los horarios establecidos y

4 :
“7;5;7umpliendo con los estandares de calidad y seguridad 7 i ‘ | )<
' |
|

Observaciones: | i

'El servicio de alojamiento conté con habitaciones limpias, insonoras y con apariencia

djiaigradable? ‘ i

|
Observaciones: ; } ; ‘ ! |
OBSERVACIONES GENERALES

<S¢ /7f¢cc\ /1 Udécuﬂ G L @mmr L/o-_/ ﬂrs’ /:=> [ 7/c 5
/h/7¢f/>- C/ / /g)/“’” > A/fuf‘fd; W(/ﬂ/ g-é: Au(m J/D'U""j/f‘ If)(‘ﬂf‘; c-?-..:/
~/ C//(’a/{:

Su opinién es muy importanie para nosctros nos avuda a Mejorar!!!




Repiblica de Colombia
instituto Colombianc de Bienestar Famifiar
BiENE:éTAR Ce.zc:(ha.crie ta Fuente de_e L.ieras
EAMILIAR Bireceion de Abastecimients
Equipo Operacion Logistica de Eventios

TODCS POR UN
FRUEWVO PALS

. PRAZ EOU DAL LDUCACION

FORMATO DE EVALUACION - SATISFACCION DEL SERVICIO

1. tnformacion General del Evento. ‘Zspacic nen

Nombre del Evento: __ <o im @4 i e ) €« ¢ Adpwy ,ﬂé )

Lugar dei Evento: | D/ @0 A i o O ”im AV Ciudad:

Fecha del Evento: J == G 9~ No. Ordern:

2. informacion de Quien Diligencia ta Encuesta

Nombre y Apellidos: ‘ Empresa
Lo 00 o 34 ro 12 :

&Gl vlti)

Carga:
Ext.

E-mait:

L5 Direccien de Abastecimiento desea conocer su opinidn con respecto al evenio del cual usted participd. Su opinién es de gran importancia
para nosotros.

por favor califigue cadz aspecto segun sea el casc de 1 2 5, el valor de la escala que mas se identifigue con su opinion:

¢ Exceiente 4. Bueno 3. Reguiar 2. Malo 1. No cumpii¢ N/A. para el caso de gue no se haya solicitado el servicio
) " o . . - i o g 1 ) . R LW
% PREGUNTAS R S ol s an T2 D
4 ‘=l espacio fisico en el cual se desarrollb el evento conté con ia iluminacion, orden y aseo | ! : i |
- ; | !
adecuados? /\/ ? i |
o : : ! ;
Observaciones: i 1 1
Los alimentos suministradoes fueron adecuados tanto en su presentacion y calidad ? | ‘ v
Observaciones.

Los equipos audiovisuales, fueron adecuados tanto en su nitidez de imagen y claridad en el

|

1

|

;sonido ? ;

. i 1

Observaciones:

Ei servicio te transporte Aéreo y/o Terrestre fue prestado en de los horarios estabiecidos y o ‘
~cumpliendo con ios estandares de calidad y seguridad 7 . |

FObservaciones:

s E} servicio de alojamiento conté con habitaciones limpias, insonoras y con apariencia | J ‘
agradabie? i X ‘ j
|

(Observaciones:

OBSERVACIONES GENERALES

Su opinibn es muy importante para nosotros nos ayuda & Mejorarl!!



Repiblica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de l2 Fuente de Lleras
Diraaeitn da Abactarimients
Eguipce Operacion Logistica de Eventos

TODOS POR UK
NUEVO PAlsS

e DAZ  EOUIDAD BOLCATION

iy

FAMILIAR

j FORMATO DE EVALUACION - SATISFACCION DEL SERVICIO

1. Informacién General del Evento. (Ezpacic nare

L —r 2 ;- » L
Nombre del Evento: ‘,A’//:"‘s o FL S C 7 o 30 r! X s
Lugar dei Evento: C"c/? ffl 5] cA PG ek Ciudad: @czm cjam o
Fecha dei Eventa: 25 - ©¢ - 2o /& No. Orden:

.2. Informacion de Quien Diligencia la Encuesta

Nombre y Apeliidos: _,—> 7o — Empresa
",»%"S‘)a 'L/C: 1o fimm f‘(’e Y :
'Cargo: 5 i
./'—""/ ¢ e {é" & Zena & tﬁﬂ‘?aac{; /Qﬁ‘, Ext.
\E-mall:

I é!&"rnll',:é ‘/J!’ana"m & bmeil e
La Direccion de Abastecimiento desea conocet su opinion con respecte al evento del cual usted participd. Su opinién es de gran importancia
para nosotros.

i2or favor califique cada aspecto segiin sea el caso de 1 a 5, el valor de la escala gue mas se identifique con st opinion:

! $ Excelente 4. Bueno 3. Regular 2. Malo 1. No cumpiio N/A. para €l caso de que no se haya solicitado &l servicio
§
o _ .. PREGUNTAS- = - R IR EE Lo T3 e N
IEI espacio fisico en el cual se desarrolio el eventic conto con la fluminacion, orden y aseo ; i ; -‘
.adecuados? X ! ! ;
.- - | | j
I ! |
Obsarvaciones: P ’
¢ e — I ] |
3 ilos alimentos suministrados fueron adecuados tanto en su presentacion y calidad ? : 1
\
. ; ; ! !
Observaciones: i | ; ' !
g . | ' |
'Log equipos audiovisuales, fueron adecuados tanto en su nifidez de imagen y claridad en el f : ?
i
sonido ? 1 |
T T i |
Observaciones: ! i Loy ! i
: i X !
T Z - z T 7 H
El servicio de transporte Aéreo y/o Terrestre fue prestado en de los horarios es{ablecidos y ; !

‘
) | ; |
Ohsgervaciones: ‘ . -

'El servicio de alojamiento contd con habitaciones limpias, insonoras y con apariencia

E]

1

i

|

cumpiiendo con los estandares de calidad y seguridad ? i 1 1
: \

|

i

agradable? |
|

Observaciones:

‘OBSERVACIONES GENERALES

Su opinion es muy impertante para nosotros nos ayuda a Mejorar!!!



Repiblica de Colombia
instituto Colombianco de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuente de Lleras
EAPRILIAR Direccion de Abastacimientio
Equipo Operacion Logistica de Eventos

TODOs FOR UK
NUEWVO PALS

o PAT  BOWIDARN LOOTATION

FORMATO DE EVALUACION - SATISFACCION DEL SERVICIO

*

[ r Ty
Nombre del Evento: 4 Yoo~ =0 dator
. \ ) . . . B t e -
Lugar del Evenio;  » + &0~ S c;ﬁ“’:; w4 T : Ciudad: §i77. 1 30
T re e
Fecha def Evento: [ - 107 7 ¢ = No. Orden:

2. Informacion de Quien Diligencia la Encuesta

ombre v Apeilidos: ., § A g < . Empresa _
‘}J IR T Al ol e . VT
Cargo; N i -
b iy Ext
= -mail: .
O e TP e e N T A

{ a Direccién de Abastecimienio desea conocer su opinion con respecto al evento del cual usted participd. Su opinion es de gran importancia
para nosotros.

Por favor califique cads aspecte segun sea el caso de 1 a 5, el valor de la escala que mas se identifique con su opinidn:

& Excelente 4. Bueno 3. Regular 2. Mato 1. No cumplio N/A. para el caso de gue no se haya solicitado ef servicio
.\ -~ .k M e I . BN g . I cerit ot Ay
o PREGUNTAS: LT - O B e e R L s L
El espacio fisico en e! cual se desarrolié el evento conté con la ifluminacion, orden y aseo ‘ i ‘ ‘ | ‘
[ | .
.adecuados? i X |
. . N ‘ —
‘ . ‘
Ovservaciones: | | ‘ } !
Los aiimentos suministrados fueron adecuados tanto en su presentacion y caiidad ? 1 i ‘ j
P i : .
T T T T T ! T T T - - F [ ! * T
| Observaciones | ! i ‘ \ ,
ILos equipos audiovisuales, fueron adecuados tanto en su nitidez de imagen y claridad en el : ! ‘ !
. Y I :
semdo ? ; | A ‘ i 3
Observaciones Sy -y e e T SN ‘ : i
_ Rk el 5\» "‘::r\' R N \;,\'\ . ey e, L omy — !
El servicio de transporte Aéreo ylo Terrestre fue prestado en e fos horarios estabiecndos y ; i : | i /
4 i i ' :
-cumpliendo con los estandares de calidad y seguridad 7 } : :k\' 4 A
Observasiones: : . . - : ‘ -
e i . , ;
El servicio de alojamiento contd con habitaciones limpias, insonoras y con apariencia : ; ‘?. !/p-
agradable? i | ) PSR
A — : ‘
. . ! i |
Observaciones: | ! | | i
! |
“OBSERVACIONES GENERALES - :
. »} 3 .
N T . N \ A — : H % .
A . e @ e S e (0 B L gy

Su opinién 25 muy importante para nosotros nos ayuda a Mejorar!!!



Repubiica de Coiombia
instituto Colombiano de Bienestar Familiar
BIENESTAR Ce-,-cﬂ:avt.tle ia Fuente d? L_leras
FAMILIAR Dirsccion de Abastecimienio
Equipo Operacion Logistica de Eventos

TODOS POR UN
NUEVO PAIS

oy PAS  EQUGDAD HEDULACIDR

FORMATO DE EVALUACION - SATISFACCION DEL SERVICIO

TEVE DETDERLS TR @ DETROND LD LT O o

1. informacion General del Evento. ==

Nambre del Evento: H'fci‘!/‘} F?U Egllﬁﬂ

i ' . N ’ - R
Lugar dei Evento: Lan T du (_Cnu’;cgtia ?-wﬁp Ciudad: pmni@ng .

Eecha del Evento: oL § ~ S (- 16&; : No. Orden:
[

z. informacion de Quien Diligencia la Encuesta

Nompre v Apeliidos:

Naske ¢ gfﬁw\fgw eavor Emﬁrezgdo: Pé.c 3 if};tﬁ@. Mlisctl, pfsc{«bﬁ .
" n W

Cargo: v .(
f’ng}: S L SSCLEUC{ . R icist Ext.

-y
AE e Coon

SREH Y

T opaile ) T
E-mait: NI D e ke wioe €

Lz Direccion de Abastecimiento desea conocer su opinion con respecto al evento def cudl usted participé. Su opinion es de gran importancia
para nosotros.

Do favor califigue caga especto seglin sea el caso de 1 2 5, el valor de ta escala que mas se identifigue con su opinion:

5 Excetents 4. Bueno 3. Regular 2. Malo 1. No cumplié N/A._ para el caso ¢e que no se haya sclicitado el servicio
, PREGUNTAS . - S BT 4l 2 N
=1 espacio fisico en el cual se desarrollé el evenio contd con la iluminacion, orden y asec i P : 1 i
1 : ¥ i
adecuados? P 1 1 ‘
i l
Observaciones ! i !
‘Los alimentos suministrados fueron adecuados tanto en su presentacion y calidad ? 5 ; X ;
“ 4 |
L ' C | i 1
, i ‘ |
Observaciones: | | i |
; ! !
, Los equipos audiovisuales, fueron adecuados tanto en su nitidez de imagen y claridad en el | ‘ ‘?/J ; ! | |
3 . | L ) : |
sonido ? : ; ‘ i | 1
T B T - b | 1 :
Observaciones: ‘
i
El servicio de transporte Aéreo y/o Terrestre fue prestado en de ios horarios estabiecidos y ; ! s
cumpliendo con los estandares de calidad y seguridad ? 1 ‘ i )d
! ‘ : :
Obsejvacionas. ! | & Lees
. : | i
'El servicio de alojamiento conté con habitaciones limpias, insoneras y con apariencia : i : ;
agradable? : ; ‘ ! )d
! ! | ;
: \ |
Qbservaciones: : : : i : |

OBSERVACIONES GENERALES

Su opinion es muy imporante para nosotros nos ayuda a Mejorar!!!




Republica de Colombia
instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuentie de Lieras
Direceion de Abaciacimiento
Equipo Operacion Logistica de Eventos

TODOS POR UN
NUEWVO PAIS

o PAZ  EOWIDAD EDUCATION

EAM iLIAR

FORMATO DE EVALUACION - SATISFAGCION DEL SERVICIO

1. informacion General de! Evento. =

Nombre del Evento: T &3 £ .

Lugar del Evento: Ciudad: (i {_,f»c‘iﬁ»cwa

Fecha del Eventa: 73 55.59&;@«‘?\\3\6 Zols Ne. Orden: <
3

2. informacion de Quien Diligencia la Encuesta

Nombre v Apeliides: Empresa s
Hﬁﬂﬂf\q;ZL§\{)ran - decndio msak e vt
Cargo:

\‘_M“

> Lo, (h- ) Ext.
{oqnﬂééc?éxkgﬁakskwth\COVq

La Direccion de Abastecimiento desea conocer su opinion con respecto al evento del cual usted particip6. Su opinion es de gran importancia
para nosotros.

E-mail:

Por favor califigue cadz aspecto segln sea el caso de 1 a 5, el valor de la escala gue mas sg identifiqua con su opinion:

N/A, para el caso de que no se haya soficitado el servicio

£ Excelente 4. Bueno 3. Reguter Z. Malo 1. No cumplic
B : ' ’ . H p N 4 - ol
FREGUNTAS: = - : Lo b a4 b2
_ .El espacio fisico en e! cual se desarrolio ei evento conto con la |Ium|nac;|on orden y aseo | X : i
1 ‘
adecuados? P ! ;
Observaciongs: ‘ j ' |
. 'Les aiimentes suministrados fueron adecuados tanto en su presentacién y calidad ? : H ! }
2 A |

7 T
. |
Observaciones: |

R 'L os equipos audiovisuales, fueron adecuados tanto en su nitidez de imagen y claridad en et

onlde ?

Observaciones:

"'El servicio de transporte Aéreo ylo Terresire fue prestado en de jos horarios establecidos y
'M‘cun}piiendo con los estandares de calidad y seguridad 7

Observaciones: : . : S | ; .

'El servicio de alojamiento cantd con habitaciones limpizs, insonoras y con apariencia : : : )
| | | X

’zragradabie? _

DOhsarvaciones! ; | - ] ]
i ‘

© OBSERVACIONES GENERALES

Su opinion es muy importante para nosotros nos ayuda a Mejorart!!
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