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GOBE

DE NARINO
Autorizo tratamiento de datos: Si: No:
CIUDAD: | FECHA DIA: | MES: ANO:
RESPONSABLE:

NOMBRE COMPLETO:
NUMERO DE CONTACTO:
CORREO ELECTRONICO:

e Por favor identifique a cual de los siguientes grupos pertenece: Adultos mayores D
Menores de edad |:| Mujeres en estado de embarazo o con nifios en brazos |:|

Discapacitados [ ] Ninguna de las anteriores |:|

e Si es discapacitado sefiale que tipo de discapacidad tiene:  Visual D Auditiva |:|

Mdliple | |  FisicaoMovilidad | | Psicosocial [ | Intelectual [ |
Ninguna de las anteriores |:|

Estimado Ciudadano para la Gobernacion de Narifio es muy importante conocer su opinién
para garantizar calidad en nuestros servicios. (Por favor evalle los siguientes aspectos).
CALIFICACION
ASPECTOS Excelente Bueno Aceptable Debe Mejorar
v’ La atencion brindada

por nuestros O

funcionarios de fue:
v" La informacién O

brindada por nuestros

funcionarios fue:

v El tiempo de espera
OBSERVACIONES

para realizar su
tramite fue:

v' La experiencia en
general al realizar su
tramite fue:

v' El estado de las
instalaciones de la
Gobernacién de
Narifo es:

OO0 OO0 0
OO0 OO0 0
O 10000

iGRACIAS!
GOBERNACION DE NARINO
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Este formulario permite identificar y analizar el nivel de satisfaccion del ciudadano con la
prestacion del servicio en las diferentes dependencias de la Gobernacion de Narifio.

Nota: Los datos que se solicitan en el formulario son CONFIDENCIALES y su uso es exclusivo
para fines de diligenciamiento del formulario "Encuesta de Satisfaccion". Somos
respetuosos de las disposiciones legales del Habeas Data (Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377
de 2013). Le garantizamos total confidencialidad respecto de sus datos frente a otras
entidades, asi como la facultad que le asiste a usted como titular de su informacién de revocar
su autorizacion, modificar y actualizar los datos otorgados, entre otros.

Autorizacion de datos personales: Autorizo a la Gobernacién de Narifio a tratar los datos
personales suministrados en el presente formulario, de acuerdo con la politica de tratamiento
de datos personales publicada en la pagina:

https://narino.gov.co/wp-content/uploads/2024/09/POLITICA-DE-TRATAMIENTO-DE-
DATOS-PERSONALES-GOBERNACION-DE-NARINO-1.pdf

Consentimiento informado: Actuando como usuario autbnomo, acepto que diligencia de
manera libre y voluntaria en ejercicio pleno de mis facultades, haciendo constar que una vez
informado sobre el propésito y objetivo del diligenciamiento de este formulario "Encuesta de
Satisfaccion", que servira para registrar informacion de contacto general. Autorizo el uso de
mis datos registrados en este formulario.
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