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	ENCUESTA DE SATISFACCIÓN



	Por favor diligenciar con una X en la Ruta o Estrategia que fue atendida (o).

	Ruta distrital para la atención y protección de defensoras y defensores de derechos humanos 
	

	Ruta de atención interna de las víctimas de trata de personas
	

	Ruta de atención a víctimas de violencia(s) en razón a su orientación sexual e identidad de género Casa Refugio LGBTI
	

	Ruta de promoción y atención de derechos fundamentales de religión, culto y conciencia
	


Fecha: ______________    Nombre de quien evalúa: __________________________________________
CC. No. ______________________

	Estamos mejorando para usted, agradecemos tomarse unos minutos de su tiempo para responder las siguientes preguntas que nos permitirán conocer su nivel de satisfacción con el servicio prestado. Por favor califique de 1 a 5, donde 1 es muy deficiente, 2 es deficiente, 3 es regular, 4 es bueno y 5 excelente la atención recibida en el marco de la implementación de las medidas de Atención Inmediata; es importante tener en cuenta que sólo debe marcarse una categoría por cada una de las preguntas.


	Pregunta
	1
	2
	3
	4
	5

	La información suministrada define claramente el tiempo y los pasos requeridos para que reciba el servicio solicitado.
En caso de calificar 1 o 2 por favor especifique el porqué:

	
	
	
	
	

	Considera que las medidas brindadas fueron oportunas y atendieron sus necesidades.
En caso de calificar 1 o 2 por favor especifique el porqué:


	
	
	
	
	

	Considera que la actitud de los funcionarios de la Dirección de Derechos Humanos para atenderle fue:
En caso de calificar 1 o 2 por favor especifique el porqué:


	
	
	
	
	

	Para los casos que aplique: Considera que la actitud de los funcionarios del Asociado/Operador para atenderle fue:

En caso de calificar 1 o 2 por favor especifique el porqué:


	
	
	
	
	

	Para los casos que aplique: ¿Las instalaciones del lugar de alojamiento le brindaron comodidad y se encuentran en adecuadas condiciones?

En caso de calificar 1 o 2 por favor especifique el porqué:


	
	
	
	
	

	Considera que los/as servidores/as públicos/as que le atendieron poseen los conocimientos necesarios para atender su solicitud.
En caso de calificar 1 o 2 por favor especifique el porqué:
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