

	[image: ICBFNEW]
	
PROCESO
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO ENCUESTA DE SATISFACCIÓN 
TEB
	F29.MO4.PP
	24/06/2022

	
	
	
Versión 2
	
Página 5 de 7



	DATOS GENERALES DE UBICACIÓN 

	Lugar de la recolección de la información
	

	Departamento
	

	Municipio/Ciudad/Resguardo/Comunidad
	

	DATOS DEL PROYECTO

	Nombre del Proyecto
	



	Nombre del operador 
	

	Número de contrato
	



HABEAS DATA

La información personal recogida es confidencial y sólo será utilizada por el ICBF con fines netamente estadísticos y de caracterización, estos datos nunca serán utilizados a nombre propio, ni para un fin diferente al ya mencionado. Esta información se acoge al principio de confidencialidad de la información establecido en la Ley de Habeas Data.

¿Usted sería tan amable de contestar una breve encuesta?
 
Entiendo la información y acepto contestar la encuesta:   SI____    NO_____

Solo en caso de que la anterior respuesta haya sido afirmativa, diligenciar la encuesta:

	NOMBRE DEL ENCUESTADO
	

	FIRMA DEL ENCUESTADO
	

	No. CÉDULA DEL ENCUESTADO
	

	TELÉFONO DE CONTACTO
	



 
	DATOS DEL ENCUESTADO

	1. Tiempo que lleva en la Modalidad
	Años ____ (En qué año: _____) 
Meses ____ 

	2. Sexo
	Hombre
	Mujer
	Pertenece a la comunidad LGTBIQ+:  
	SI
	NO
	NR

	3. Ha pertenecido en vigencias anteriores a la modalidad
	SI
	NO
	En qué años: 

	4. Presenta alguna situación de discapacidad: SI___ (Cuál Por favor seleccione una opción) NO _____ Continúe.
	Cognitiva
	Física
	Motora

	5. 
	Auditiva
	Mental
	Discapacidad Múltiple

	Reconoce usted que pertenece a alguna etnia especifica
6. Si ________ ¿Cuál?                   No________ Continúe
	Indígena
	Afrocolombiano
	Negro

	7. 
	Raizal
	Palenquero
	Rrom

	CONCEPTO SOBRE LOS SERVICIOS OFRECIDOS POR ICBF

	

	Indique su grado de satisfacción con la atención recibida a través de la modalidad Territorios Étnicos con Bienestar, marcando con una X en cada ítem, en una escala de 1 a 5 donde 1 es el puntaje más bajo y el 5 el puntaje más alto.





	ITEM
	Muy insatisfecho
 1
	Insatisfecho
 2
	Indiferente
 3
	Satisfecho
4
	Muy satisfecho 
5
	NA

	8. 1. Cómo se ha sentido o se sintió con la ejecución del proyecto  
	
	
	
	
	
	

	9. 2. ¿Qué tan satisfecho está con los temas tratados en los Encuentros Comunitarios en Familia?
	
	
	
	
	
	

	10. 3. ¿Qué tan satisfecho se encuentra con la información que ha recibido por parte del profesional que abordó los temas de los encuentros comunitarios en familia?
	
	
	
	
	
	

	4. ¿Qué tan satisfecho está con los temas y actividades desarrolladas en las visitas de acompañamiento familiar?
	
	
	
	
	
	

	5. ¿Qué tan satisfecho se encuentra con las actividades desarrolladas en la línea de fortalecimiento cultural de la iniciativa comunitaria?
	
	
	
	
	
	

	6. ¿Qué tan satisfecho se encuentra con las actividades desarrolladas en la línea de fortalecimiento Socio – organizativo de la iniciativa comunitaria?
	
	
	
	
	
	

	7. ¿Qué tan satisfecho se encuentra con las actividades desarrolladas en la  línea de Educación Alimentaria y Nutricional de la iniciativa comunitaria?
	
	
	
	
	
	

	8. ¿Cómo se ha sentido con el personal que desarrolla las actividades familiares y comunitarias?
	
	
	
	
	
	

	9. En general ¿Cómo se siente respecto a la atención y participación en el proyecto desarrollado a través de la modalidad Territorios Étnicos con Bienestar de ICBF?
	
	
	
	
	
	

	10. La atención recibida en el Programa le ha ayudado a fortalecer sus relaciones familiares y comunitarias.   SI___ NO____

	11. Las estrategias y metodologías utilizadas por el profesional o persona que lleva a cabo los encuentros comunitarios y visitas de acompañamiento familiar favorecen la reflexión y apropiación de las temáticas propuestos.  SI _____ NO_____ 

	12. ¿Qué sugiere para mejorar la modalidad “Territorios Étnicos con Bienestar”? 





GRACIAS POR SU COLABORACIÓN

	Fecha de aplicación de la encuesta
	Día _____ mes _____ año_____

	Hora de finalización de la encuesta
	






¡Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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