@

CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

REGISTRO PROCEDIMIENTO

CODIGO:600.02.15

VERSION 4.0

Actividad ejecutada Audiencia PUblica Audiencia Rendicién C. __X__

Foro o Encuentro Capacitacién:

Fecha y lugar de ejecucion: 22/03/2023 Auditorio Camara de Comercio de Villavicencio.

ITEM DETALLE ACCION' Sl | NO | NA
: Actividad esta dentro del Plan Anual Operativo de la vigencia | X
2 Presentd el plan de frabajo en el formato formato 600.02.11 X
3 Informe de ejecucién (formato 600.02.14) X
4 Registro formato de asistencia (formato 600.02.12) X
Registro formato evaluacion satisfaccion del cliente formato X
5 600.02.13 - CAPACITACIONES
Registro formato evaluaciéon satisfaccidn del cliente formato X
é 600.02.43% - AUDIENCIAS PUBLICAS
Registro formato evaluacion satisfaccion del cliente formato| X
5 600.02.392 -AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS
Registro formato evaluacién satisfaccidén del cliente formato X
8 600.02.491 - FOROS O ENCUENTROS CIUDADANOS
Actividad ejecutada:  Seguimiento Comunitario al contrato: de
Fecha y lugar de ejecucion:
ITEM DETALLE ACCION - Sl | NO | NA
1 Actividad esta dentro del Plan Anual Operativo de la vigencia
Presenté solicitud de la actividad de seguimiento formato
600.02.181
Informe de ejecucidon formato 600.02.182
Registro formato evaluacidon safisfaccidn del cliente formato
4 600.02.440

Neta: Sila actividad ejecutada fue por solicitud de la ciudadania y no estaba en el PAO, anexa copia del
documento con el V° B° de CAACFP para su gjecucion.

Elabord:

Firma :

JUAN CAMILO BELTRAN POLANIA

Fecha 23-mar 2022

Nombre, apellido y cargo del funcionario

Fecha 23-mar 2022

Supervisidn: Contralor (a) Auxiliar de Auditoria y Control Fiscal Participativo
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r CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

@ CODIGO:600.02.11
\\\GZA PLAN DE TRABAJO

VERSION 3.0

PROYECTO: Audiencia PUblica de Rendicidon de Cuentas.

TIPO DE ACTIVIDAD: Audiencia PUblica de Rendicién de Cuenta, vigencia 2021,
de conformidad con el articulo 48 de la Ley 1757 de 2015.

OBJETIVO: Rendir cuentas a la ciudadania, de la gestién adelantada por la
Conftraloria Departamental del Meta en la vigencia 2021, sobre su misidn
Institucional, y en concordancia con el articulo 78 de la Ley 1474 de 2017
Estatuto Anficorrupcién, y por el CONPES 3654 de 2010.

LUGAR: Auditorio Camara de Comercio de Villavicencio y virtual-facebook live.
FECHA DE EJECUCION: 22 de marzo del 2023.
TIEMPO PROMEDIO DE EJECUCION: 2 horas.

NUMERO ESTIMADO DE ASISTENTES: 73 personas.

TEMA(s) A TRATAR:

De acuerdo con la Ley 1712 de 2014 establece la informacién minima que se
debe hacer publica. Para la rendicién de la cuenta se destaca: Ejecucion
presupuestal histérica anual y planes del gasto publico, Indicadores de
desempefo, Plan de Compras anual, Confratacién y contratos, Plan
Anficorrupcién y de Atencién al Ciudadano, Informes de gestién, evaluacion,
entre ofras. (Tomado del manual Unico de rendicién de cuentas con énfasis en
derechos humanos y paz. Versién 5).

METODOLOGIA: Informativa, participativa y virtual.
EQUIPO LOGISTICO REQUERIDO:
En el formato 600.02.117 de Planeacion y seguimiento, se consignan las

acciones necesarias para la actividad, tiempos de entrega, equipo designado
para adelantar las acciones necesarias -responsables de su  ejecucion.

FECHA DE PRESENTACION: 01 de marzo del 2023.
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CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META
CODIGO:600.02.11

VERSION 3.0

REVISADO POR: (_\

e

PLAN DE TRABAJO

©

__—~PRESENTADO POR:

\

Juan Camilo BeltramPolania Carlos Herndn Pérez Césf:edes
Director de Participdgion ciudadana Asesor de Planeacidn, Gestion de Calidad y

Comunicaciones
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CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

PLANEACION Y SEGUIMIENTO

@

CODIGO: 600.02.117

VERSION 3.0
Actividad: Audiencia Rendicion de Cuentas {  x ), Audiencia Publica: () Foro o encuentro ciudadano ()
Tema o D_wo_.uom:o“ AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS 2023
Lugar y fecha de la Actividad:
PLANEACION Y SEGUIMIENTO
‘ CUMPLIO
FUNCIONARIO {S) FIRMA DE .
ite CCIONES FECHA DE ENTERADO
m A RESPONSABLE () -~ ENTERADO g | no | OFSERVACION
1 Gestionar lugar Secretaria General 01-03-20233 / % X
N\
9 Diligenciar ﬁozjo.*o.qo planeacién y Director .Qm Participacion 01/03/2023
seguimiento Civdadana
3 Enviar 3<:Qnmo:m.m via correo Secretaria de Despacho 15/03/2023
electronico
Nohora Garnica, Lorena
Redlizar seguimiento telefénico ol Mendoza, Leidy Beltran, Lina
4 recibo de las invitaciones Pinzon, Nelcy Salinas y Ligia 15/03/2023
Merchan
Nohora Garnica, Lorena
Realizar registro de asistencia el dia Mnedozaq, Leidy Beltran, Lina
S de la audiencia Pinzon, Nelcy Salinas y Ligia 15/08/2023
v Merchan
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CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

PLANEACION Y SEGUIMIENTO

CODIGO: 600.02.117
VERSION 3.0

Actividad: Audiencia Rendicion de Cuentas (  x ),

Audiencia Pdblica: [ )

Tema o propdsito: AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS 2023

Foro o encuentro ciudadano ()

Lugar y fecha de la Actividad:

PLANEACION Y SEGUIMIENTO

FUNCIONARIO (S)

FIRMA DE

CUMPLIO

Realizar entrega de formato de

Nohora Garnica, Lorena
Mnedoza, Leidy Beltran, Lina

A@\Qw\ 2023

sociales

y Manuel Lopez

6 . . . .
recepciéon de preguntas Pinzon, Nelcy Salinas y Ligia
Merchan
o . Nohora Garnica, Lorena
7 Realizar entrega de encuestas de Mnedozaq, Leidy Beltran, Lina
satisfaccion Pinzon, Nelcy Salinas y Ligia Am\bu \ 2023
Merchan
8 Profocolo ef dia de fa audiencia | T0S¢ Reina. Adriana Martinezy 15/03/2023
Juan Guasca
9 Proyeccién y trasmision en redes Andres Jimenez, Nestor Chavarro 15/03/2023
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CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

PLANEACION Y SEGUIMIENTO

CODIGO: 600.02.117
VERSION 3.0

Actividad: Audiencia Rendicién de Cuentas { x ), Audiencia Pdblica: { )

Foro o encuentro ciudadano ()

Tema o propdsito; AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS 2023

Lugar y fecha de la Actividad:

PLANEACION Y SEGUIMIENTO

FUNCIONARIO (5] FIRMA DE CUMPLIO .
Recepcion de formatos diligenciados
10 de asistencia, preguntas y encuestas Clara Vasquez 15/03/2023
de satisfacion
1 Redaccién del acta de la audiencia Lina Guevara 15/03/2023
12 Organizacion de la mesa principal | Luz Denith Casas y Paola Onatra 15/03/2023

Elaborado por:  Juan Camil

o Beltrdn Polania

Cargo Director de Participacién Ciudadana
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/\]-@ , CODIG0:600.02.14
\\_/ INFORME EJECUCION DE ACTIVIDAD

CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

VERSION 3.0

TIPO DE ACTIVIDAD:

Audiencia PUblica de Rendicién de Cuentas, vigencia 2021.

LUGAR Y FECHA DE EJECUCION:
Auditorio Camara de Comercio de Villavicencio, 22 de marzo del 2023.

“De acuerdo con la Ley 1712 de 2014 establece la informacién minima que se
debe hacer publica. Para la rendicién de cuentas se destaca: Descripcion de
su estructura orgdnica, Funciones, Presupuesto general, Ejecucién presupuestal
histérica anual y planes de gasto pUblico, Indicadores de desempefio, Plan de
compras anual, Contrataciéon y contratos, Plan Anticorrupcién y de Atencién al
Ciudadano, Informes de gestiéon, evaluacién, entre otros...." (Tomado del
Manual Unico de Rendicién de Cuentas con énfasis en derechos humanos y
paz. Versién 5).

TEMA(S) TRATADOS:

1.

2.

Saludo e instalacion de la rendicién de cuenta vigencia 2022 a cargo del
senor Conftralor Departamental del Meta: Doctor Jaime Londofio Florez.
Intervencidn acerca de la parte administrativa de la entidad por parte de
la secretaria general Dra. Patricia Fierro Cruz.

. Socializacién de la certificacion de calidad obtenida por la entidad, por

parte del Asesor de Planeacién, Gestion de Calidad y Comunicaciones.
Presentacion de la muestra de resultados del proceso auditor por parte
del Conftralor Auxiliar de Auditoria y Conftrol Fiscal Participativo.
Exposicidn de resultados de Actuaciones Especiales de Fiscalizaciéon a
cargo del Director de Participacion Ciudadana.

Resultados del Proceso de Responsabilidad Fiscal y Jurisdiccidon Coactiva
en cabeza de la Contralora Auxiliar de Responsabilidad Fiscal y
Jurisdiccién Coactiva.

COMPROMISOS ADQUIRIDOS:

1. Se recepcionaron inquietudes de los asistentes, a las cuales se les dio

tratamiento de PQRSD enviando la respectiva respuesta al correo
electrénico suministrado por cada ciudadano.
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CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

, CODIG0:600.02.14
\./ INFORME EJECUCION DE ACTIVIDAD -
VERSION 3.0

]
i
i
|

OBSERVACIONES:

DURACION ACTIVIDAD: 2 horas. FECHA: 22/03/2023

RESPONSABLE(S) ACTIVIDAD:
Directivos de la Contraloria Departamental del Meta y delegados por el |
Despacho.
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\@ INFORME EJECUCION DE ACTIVIDAD

/‘ CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

CODIGO:600.02.14

VERSION 3.0

ELABORADO Y PRESENTADO POR:

Juan Camilo Beltran Polania
Director de Participacién Ciudadana.
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CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS
RENDICION DE CUENTAS

CODIGO: 600.02.392
VERSION 3.0

Autoriza de manera expreso que la informacién incluida en la presente documento sea tfratada p J
con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 y que se envie nofificaciones y demds comunicaciones
relacionadas con sus rdmites y/o solicitudes. SI{ ) NO{ )

or nuestra Entidad, de acuerdo

LUGAR Y FECHA;

\/ €{\\o\\)\@,@@ 721-07-773

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS

VIGENCIA RENDICION

e

Queremos conocer su opinidn sobre la Audiencia pd
marque con una (X) sobre la casilla que més refleje su evaluacion,

blica de rendicidén de cuentas realizada, por favor,

Ne.

PREGUNTAS

Excelente Bueno

Regular Malo

Claridad: zConsidera que la informacién rendida
sobre la gestidon de la entidad fue clara Yy se
entendid con facilidad?

©O

© | 6

Q

Cumplimiento <

2 |2Se cumplié con el orden del dia dado a @@ @ @ ®
pvolggzﬁfg%ﬁu. S AITISTOTTY YUC TUS GUTOTETTICTOS U 7

3 rendicion de cuentas a la comunidad, (@ @ @ @
fortalecen la transparencia de la gestién /@
odklisa~?
AtencioN: 3Las inquietudes que presentd dentro ’

4 |de los témminos  estipulados  recibieron @@ @\ @ @
respuesta?

Nofa: §i calificé cdmo REGULAR, MALO, colabdrenos explicando sus razones.

Medio por el que se enterd de la Audiencia de
Rendicién de cuentas.

Paginaweb ( ) teléfono( ) Tarjeta invi’rocién)((\
1

ofro: () sCudie:

Observacion y/o sugerencia:

Si desea, agradecemos contestar la siguiente informacion:

Rango de edad: 10a 17:cﬁos { ) 18a35afos|{ ) ' 36a50 cﬁos\PQ Mds de 51 afios { )
Nombre: \) | N Mo iocclho

Ciudad o Municipio .

donde reside \) \ ‘\ \ G\ NCee O Rural () urbano (<)

Correo electrénico y/o
celular:

di@v{\&w\@\( g &, \/\Dph’\/\fﬂ\(;" ay

Cargo u ocupacién:

Estudiante [ ) Empleado (QQTrcbcu’cdor Independiente { ) Desempleado { }
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CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

RENDICION DE CU

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS

ENTAS

CODIGO: 600.02.392
VERSION 3.0

Autoriza de manera expresa que la informacién incluida en la presente documento sea fratada por nuestra Enfidad, de acuerdo
con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 y que se envie nofificaciones y demds comunicaciones
relacionadas con sus frdmites y/o solicitudes. $I{ ] NO{ )

LUGAR Y FECHA:

LT~ Ao [1ot?

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS

VIGENCIA RENDICION

Queremos conocer su opinién sobre la Audiencia pU

marque conuna (X} sobre la casilla que mds refleje su evaluacion.

blica de rendicién de cuentas realizada, por favor

Ne,

PREGUNTAS

Excelente Bueno

Regular Malo

Claridad: 3Considera que la informacidn rendida
sobre la gestién de la enfidad fue clara vy se
entendié con facilidad?

®© | ©

Cumplimientfo

SV | ©

2 |eSe cumplié con el orden del dia dado a @@ @ @ @
FU?IE%E?T%%WZ\,UI SIUCTU U TS OUTIeT IO U

3 rendicibn de cuentas o o comunidad, @‘@ @ @ ®
fortalecen la transparencia de la gestidn
i e?
AtencioN: zlas inquietudes que presentd denfro

4 |de los témminos estipulados recibieron @@ @ @ @
respuesta?

Nota: Si calificé cémo REGULAR, MALO, colabérenos explicando sus razones.

Medio por el que se enteré de la Audiencia de
Rendicién de cuentas.

Paginaweb (X) teléfono( ) Tareta invitacioni
A|

ofro: { ) sCudie:

Observacion y/o sugerencia:

Si desea, agradecemos contestar la siguiente informacion:

Rango de edad:

10a 17 afios | )

18a35anos | )

36 o 50 afios 1&() Més de 51 afios [ )

Nombre:

JAOVUC AR AW~

Ciudad o Municipio
donde reside

U/CfC)

Rural (

) Urbano (X )

Correo electrénico y/o
celular:

Cargo u ocupacion:

Estudiante ( )Empleodo(Xf Trabcjador Independiente { ) Desempleado | )
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CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

' EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS
META : RENDICION DE CUENTAS

CODIGO: 600.02.392
VERSION 3.0

Autoriza de manera expresa que la informacién incluida en la presente documento sea fratada por nuestra Entidad, de acuerdo
con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 y que se envie nofificaciones y demds comunicaciones
relacionadas con sus trdmites y/o solicitudes. SI{ ) NO{ )

LUGAR Y FECHA:

ZZ2-03%-9273

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS

VIGENCIA RENDICION

7e22

Queremos conocer su opinidn sobre la Audiencia pU
marque con una (X} sobre la casilia que mds refleje su evaluacién.

blica de rendicidén de cuentas realizada, por favor

Ne,

PREGUNTAS

Excelente

Bueno

Regular

Malo

Claridad: zConsidera que la informacién rendida
sobre la gestién de la entidad fue clara vy se
entendid con facilidad?

©
©

©

©

®

Cumplimiento

2 |2Se cumplid con el orden del dia dado a @@ @ @ ®
ICZJ(PIGI(;(L:I?IE?EWU. & TN ISTUCTO HUCTTUS U UUTCTTOTUS O

3 rendicién de cuentas a la comunidad, @’@ @ @ @
fortalecen la fransparencia de la  gestidn N
o lie 2
AtencioN: zlas inquietudes que presentd dentro Y

4 |de los férminos estipulados  recibieron @9 @ @ @
respuesta? 7

Nota: §i calificé cdmo REGULAR, MALO, colabérenos explicando sus razones.

Medio por el que se enterd de la Audiencia de
Rendicién de cuentas.

Paginaweb ( )

teléfono [ ) Tarjeta invitacion (

A
ofro: () sCudle: @{p{%’ﬁé/bﬂ%

Observacion y/o sugerencia:

Si desea, agradecemos confestar la siguiente informacion:

Rango de edad:

10017voﬁos( ) 18a35afios|{ ) 3baS0afos{ | Mdsdes5] cﬁos&(\

Nombre:

Ciudad o Municipio
donde reside

Rural {

) Urbano M

Correo electrénico y/o
celular:

Cargo u ocupacion:

Estudiante { ) Empleado }6 Trabaojador Independiente | ) Desempleado | )
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META

CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS
RENDICION DE CUENTAS

CODIGO: 600.02.392
VERSION 3.0

Autoriza de manera expresa que la informacién incluida en la presente documento sea fratada por nuestra Enfidad, de acuerdo
con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 y que se envie nofificaciones y demds comunicaciones
relacionadas con sus frdmites y/o solicifudes. Sl { ] NO{ )

LUGAR Y FECHA:

pAD T £-C. 9.

W g0 2825

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS

VIGENCIA RENDICION

Queremos conocer su opinién sobre la Audiencia pu
margque con una {X) sobre la casilla que mds refleje su evaluacion.

blica de rendicidén de cuentas realizada, por favor

Ne, PREGUNTAS Excelente Bueno Reguiar Mdalo
Claridad: 3Considera que la informacidn rendida

1 [sobre la gestién de la enfidad fue clara y se @@ @ @ @
entendié con facilidad? 7

cumplimiento

3
L'

2 |[2Se cumplié con el orden del dia dado @ @’@ @ @ ®
FU‘?IQ{;QI”%HU a\/Ul [M2i=ivipe) VLTI UUTTISTTIOTAS O

3 rendicion de cuentas a la  comunidad, 3 @ @ @
fortalecen la transparencia de la gestion m
il oy
Afe:ciéN.? glas inquietudes que presentd dentro

4 |de los términos estipulados  recibieron @@5 @ @ ®
respuesta?

Nota: Si calificé cdmo REGULAR, MALO, colabérenos explicando sus razones.

Medio por el que se enterd de la Audiencia de Paginaweb { ) ’relefon‘o (1) Taretainvitacign (
Rendicidn de cuentas. ofro: [ ) 5Cudiz:

Observacion y/o sugerencia:

Si deseq, agradecemos contestar la siguiente informacién:

Rango de edad: 10a 17jcﬁos { ) 18c35afios{ ) 36aS0afios{ ) Mdsde 51 afos (}Q

Nombre:

‘Cossodehs Omeco Gpoved

Ciudad o Municipio
donde reside

Spo Hreloo pef 23 Jowss

Rural (

) Urbano QQ

Correo electrénico y/o
celular:

3/92658581 8 Pféw/@m & c/g([)()“{) £4

Cargo u ocupacion:

Estudiante { ) Empleado ( )Trobcjcdor Independiente { %Desemplecdo( )

)
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CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

A

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS
RENDICION DE CUENTAS

CODIGO: 600.02.392
VERSION 3.0

Autoriza de manera expresa que la informacién incluida en la presente documento sea tratada p

con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 y que se envie notificaciones y demds comunicaciones
relacionadas con sus trdmites y/o solicitudes. $I (x] NO{ )

or nuestra Entidad, de acuerdo

LUGAR Y FECHA:

22—, 8200~ 23 /Covant dR CRRRID

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS

VIGENCIA RENDICION

Queremos conocer su opinién sobre la Audiencia publica de rendicién de cuentas realizada, por favor
marque con una (X) sobre la casilla qgue mds refleje su evaluacion.

N°.

PREGUNTAS

Excelente Bueno

Regular Malo

Cloridad: zConsidera que la informacidn rendida
sobre la gestién de la entidad fue clara vy se
entendié con facilidad?

©

®© | ©

cumplimiento

2 |eSe cumplié con el orden del dic dado a @(@ @ @ @
lcuolgngrgl%'Wu. & - JTISTUTTO WYULTTUS TUOTSTTCTUS O ‘

3 rendicion de cuentas a la comunidad, @@ @ @ ®
fortalecen la fransparencia de la gestidn 4
PN P
AtenciéN: 3Las inquietudes que presentd denfro

4 |de los téminos estipulados  recibieron| (XL @ @ ®
respuesta?

Nota: Si calificd cémo REGULAR, MALO, colabdérenos explicando sus razones.

Medio por el que se enterd de la Audiencia de

Paginaweb ( } teléfono ( ) Tarjeta invitacion |
1

Rendicion de cuentas.

ofro: { ) sCudle:

Observacion y/o sugerencia:

Si desea, agradecemos contestar la siguiente informacién:

Rango de edad:

10017.cﬁos( ) 180350ﬁos§/\) 36ad0afios{ | Mdasde 5l afios{ )

Nombre:

bufu ek Binan

Ciudad o Municipio
donde reside

Redhe o~ Melg

Rural (

) Urbano (10)

Correo electronico y/o
celular:

domi_ase m’\\ ‘N

Cargo u ocupacion:

Estudiante { } Empleado { } Trabajador Independiente { |} Desempleado { )
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CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

_, EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS [CODIGO: 600.02.392
META ~ RENDICION DE CUENTAS VERSION 3.0

Autoriza de manera expresa que la informacidn incluida en la presente documento sea fratada por nuestra Entidad, de acuerdo
con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 y que se envie noftificaciones y demds comunicaciones
relacionadas con sus framites y/o solicitudes. S ({\ ] NO{[ )

LUGAR Y FECHA: Q2 -MAD) 1G22 /¢ @W{O{ﬂ 30 QLD

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS VIGENCIA RENDICION

Queremos conocer su opinidn sobre la Audiencia pUblica de rendicidén de cuentas redlizada, por favor,
marque con una (X) sobre la casilla que mas refleje su evaluacion.

Ne, PREGUNTAS Excelente Bueno Regular Mdalo

© | ©| ®
©

Claridad: 3Considera que la informacion rendida
1 |sobre la gestidén de la entidad fue clara y se
entendié con facilidad?

Ccumplimiento

2 |sSe cumplié con el orden del dia dado a

COonNCere
TUNURTIIIETTO, 2 CUT IO (UT TUS UoUT ST Te IUS O
rendicion de cuentas @ la comunidad,

OO0
®® D

3 fortalecen la transparencia de Ia gestion @
iRl
AtencioN: zlas inquietudes que presentd dentro

4 |de los fémminos estipulados  recibieron @@ @
respuesta?

Nota: Si calificé cémo REGULAR, MALO, colabérenos explicando sus razones.

Medio por el que se enterd de la Audiencia de

Paginaweb { ) teléfono ( ) Tarfjeta invitaciéon |
)
Rendicién de cuentas.

ofro: { ) sCudle:

Observacién y/o sugerencia:

St desea, agradecemos contestar la siguiente informacidn:

Rango de edad: 10ol7vcﬁos( ) 18a35cfios{ ) 36a50afos (ﬂ Més de 51 afios )

Nombre: Noan Alvan. o Binvond)

Ciudad o Municipio

donde reside SCW\ MCM%V\ JQLQQ ‘bm@j Rural { ) Urbano (f))

Correo electronico y/o| i _
celular: \oanalVarsrers —2 20 ashred] oann
]
Cargo u ocupacion: Estudiante ( ) Empleado { ) Trabajador Independiente [ ) Desempleado [ )
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CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS
RENDICION DE CUENTAS

CODIGO: 600.02.392
VERSION 3.0

Autoriza de manera expresa que la informacién incluida en la presente documento sea fratada por nuestra Enfidad, de acuerdo
con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 y que se envie nofificaciones y demds comunicaciones
relacionadas con sus frdmites y/o solicitudes, SI{ | NO|{ )

LUGAR Y FECHA:

Aoditopo 3 Viss Lomata e Cometey de Yilhvionca 22/5/

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS

VIGENCIA REN

DICION

coic

Queremos conocer su opinidn sobre la Audiencia pUblica de rendicidn de cuentas realizada, por favor
marque con una (X] sobre la casilla que mds refleje su evaluacion.

N°,

PREGUNTAS

Excelente

Bueno

Regular

Malo

Claridad: 3Considera que la informacién rendida
sobre la gestidon de la entidad fue clara vy se
entendid con facilidad?

%

©

©

®

cumplimiento

zSe cumplié con el orden del dia dado a
conacere

©.

FOTTQOreCIi T e To: a\,UI 1IN TS HUU A UJIUTTOTTOTOUS O
rendicién de cuentas a la comunidad,

forfalecen la transparencia de ia gestidn
ol 2

©

4

AtencioN: gLas inquietudes que presentd denfro
de los términos estipulados recibieron

respuesta®

SO

©

GINGCAI®

®| DD

Nota: Si calificd cdmo REGULAR, MALO, colabdérenos exphccndo SUs razones.

Medio por el que se enterd de Ia Audiencia de
Rendicién de cuenias.

Pagina web (X)

teléfono { ) Tarjeta invitacion (
1

ofro: [ ) sCudle:

Observacidn y/o sugerencia:

St deseq, agradecemos contestar la siguiente informacion:

Rango de edad: 10a 17 afos{ ) 18a35cfics{ ) 36as0afios(¥) Masdes5] afios| )
oo Tok T

ormore: 5ol }‘Ooo océf\ o~“el B ?U@f@
Ciudad o Municipio ] :
donde reside U ] 73 i@ nei@ Rural () Urbano ()

Correo electrénico y/o
celular:

OS@C 6(1&0«2(() cla (U %—o%m cor]

Cargo u ocupacioén:

Estudiante | )Emplecdo(x ) Trabajador independiente { ) Desempleado [ )
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CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS
RENDICION DE CUENTAS

VERSION 3.0

CODIGO: 600.02.392

Autoriza de manera expresa que la informacién incluida en la presente documento sea tratada por nuestra Enfidad, de acuerdo
con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decrefo 1377 de 2013 y que se envie notificaciones y demds comunicaciones

relacionadas con sus fradmites y/o solicitudes. SI NO{ )

LUGAR Y FECHA:

UVllawuiencd | 22, Mavzs L 7023

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS

VIGENCIA RENDICION

27

Queremos conocer su opinidn sobre la Audiencia pU

margue con una (X} sobre la casilla que mds refleje su evaluacion.

blica de rendicién de cuentas realizada, por favor,

Ne,

PREGUNTAS

Excelente

Bueno Regular

Malo

Claridad: 3Considera que ia informacién rendida
sobre la gestién de la enfidad fue clara vy se
entendié con facilidad?

© | &

®

Cumplimiento

2 12Se cumplié con el orden del dia dado a @ @ @
ICZJ(PIQMZEHIU. & - UTIORITTOT YU TS TUOTeTTOTOS O

3 rendicion de cuentas a la  comunidad, @ @ @
fortalecen la fransparencia de la gestién
PN N P
AtencioN: zlas inquietudes que presentd dentro

4 |de los términos estipulados  recibieron @ @ ®

respuesta®e

Nota: Si calificéd cdmo REGULAR, MALQO, colabérenos explicando sus razones.

Medio por el que se enterd de la Audiencia de
Rendicién de cuentas.

Paginaweb ( ) teléfono( ) Tareta invitacion (P&
1

ofro: [ ) gCudie:

Observacién y/o sugerencia:

Si deseq, agradecemos contestar la siguiente informacién:

Rango de edad:

10017‘0503( ) 18a35afios|{ ) SécSOcﬁos/PQ Més de 51 afios { )

Nombre:

I .
CA\J@ A TSV Nand oy {QM@BOL <.

Ciudad o Municipio
donde reside

Rural { ) Urbano (SQ

Correo electrénico y/o
celular:

ool vnt i ) neden 50y D

Cargo u ocupacién:

Estudiante ( ) Empleado }QTrobc}cdor Independiente [ )} Desempleado { }
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CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS
RENDICION DE CUENTAS

CODIGO: 600.02.392
VERSION 3.0

Autoriza de manera expresa que la informacién incluida en la presente documento sea fratada por nuestra Enfidad, de acuerdo
con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 y que se envie nofificaciones y demds comunicaciones

relacionadas con sus frdmites y/o splicitudes. SI{ | NO|( )

. N —
LUGAR Y FECHA: Vo 22 03 20253
AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS VIGENCIA RENDICION

marque conuna (X} sobre la casilia que mds refleje su evaluacion.

Queremos conocer su opinién sobre la Audiencia pUblica de rendicién de cuentas realizada, por favor|

N°. PREGUNTAS Excelente Bueno

Regular Malo

" [Claridad: 3Considera que la informacién rendida '
1 |sobre la gestién de la entidad fue clara vy se @@
entendid con facilidad?

®

®

cumplimiento

conQoere

FOTIUrReC IO, a\.«ul 1o ACTT blUU Ao UUUISTTICTUS O
3 rendicion de cuentas a la  comunidad, @@

forfalecen la fransparencia de la gestién
udislism 2

AtfencioN: zLas inquietudes que presentd dentro

4 |de los téminos estipulados recibieron @@
respuestqa?

2 [3Se cumplié con el orden del dia dado a @@ @/

GINCR®

D |

Nofta: Si calificd cdmo REGULAR, MALO, colabérenos explicando sus razones.

Medio por el que se enterd de la Audiencia de Paginaweb () teléfono () Tarjeta invitacion (

1 Vil
Rendicidén de cuentas. o@{( | sCuale: /j‘: e % 'h‘&

‘

Observacioén y/o sugerencia:

Si deseq, agradecemos contestar la siguiente informacidn:

Rango de edad: 10a 17‘cﬁos { ) 18a35afios{ ) 36aS0afios( ) Mdsde 5! afiosfi<h

Nombre: 02>U~/(/) :/:’-/gﬁf""?— %’Vf e SC'Q/D

Ciudad o Municipio L / 7 ? )
donde reside b/,f A@«w Cnl o Rural (

)

Urbano ()@

C l f’ il 3 i
cololar o vie ;Zw/ el /@Lf/’ il co

Cargo u ocupacion: Estudiante { ) Empleado ( ) Trabajador Independiente pq’ Desempieado { )
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CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS |CODIGO: 600.02.392
RENDICION DE CUENTAS

VERSION 3.0

relacionadas con sus framites y/o solicitudes, §t{ | NO{( }

Autoriza de manera expresa que la informacién incluida en la presente documento sea tratada por nuestra Enfidod, de crc:.{erdo
con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 y que se envie nofificaciones y demds comunicaciones

LUGAR Y FECHA:

Comola de Crwdo

92/03 /7013

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS

VIGENCIA RENDICION

Queremos conocer su opinidn sobre la Audiencia pd
marque con una (X} sobre la casilia que mds refleje su evaluacion.

blica de rendicién de cuentas realizada, por favor

Ne, PREGUNTAS

Excelehfe Bueno Regular Malo

entendid con facilidad?

Claridad: 3Considera que Ia informacién rendida
1 |sobre la gestidn de la entidad fue clara y se

®BO| © | @ | ®

cumplimiento

2 |2Se cumplié con el orden del dia dado a

LY | ©

i lis 2

conacere

rorrareCerno. g\,ux WRIUCTU LjUU TS UUOIETTOTAN O

3 rendicion de cuenfas a la comunidad,
forfalecen la transparencia de la gestién

©O | &

respuesta?

AtencioN: zlas inquietudes que presentd denfro
4 |de los términos  estipulados  recibieron

CINCHE
| ®|®

©0 | e

Nota: Si calificé cdmo REGULAR, MALQ, colabdrenos explicando sus razones.

Medio por el que se enterd de la Audiencia de
Rendicién de cuentas.

Paginaweb ( ) teléfono{ ) Tareta invi’rociénx
A

ofro: { ) sCudie:

Observacion y/o sugerencia:

Si desea, agradecemos contestar la siguiente informacién:

Rango de edad: 10a 17:cﬁos { ) 18435 cﬁosﬁ() | 36a80afios{ ) Mdasde 5l afios( )
Nombre: @/\/; SWa.  lle o5

g:(i)unc;oedr;{\é\;nicipio VilloVico J o Rural { ) Urbano (X
Sg{gﬁ;elecfromco y/o C‘ﬂ ¢ ,L('a,, Co/(/f'%%’zé@ q M;{z/ o r

Cargo u ocupacion:

Estudiante { ) Empleado M Trabdjador Independiente { ) Desempleado { ]
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CONITRALO

EVALUACION SATISFACCI
RENDICION

RIA DEPARTAMENTAL DEL META
ON CLIENTE AUDIENCIAS |CODIGO: 600.02.392
DE CUENTAS VERSION 3.0

Aufonza de manera expresa que la informacién incluida e

relacionadas con sus frdmites y/o solicitudes. SI{ ] NO{ )

con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 y que se envie noftificaciones y demds comunicaciones

n la presente documento sea fratada por nuestra Entidad, de acuerdo

LUGAR Y FECHA:

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS

VIGENCIA RENDICION

Queremos conocer su opinién sobre la Audiencia pd
margue con una {X) sobre la casilla que mds refleje su evaluacion.,

blica de rendicién de cuentas realizada, por favor

Ne,

PREGUNTAS

Excelente Bueno Regular Malo

Claridad: gConsidera que la informacién rendida
sobre la gestién de la entfidad fue clara vy se
entendié con facilidad?

© | 6

Cumplimiento

&¢Se cumplié con el orden del dic dado a
conacere

FONIAICCITeTno, © = JITTSTCTOTCY U OOTTET TETOS O
rendicion de cuentas o la comunidad,
fortalecen la fransparencia de la gestion

oo~

4

AtencioN: zlas inquietudes que presentd dentro
de los términos  esfipulados  recibieron

respuesta?

Iy

©
CINCHE®)
DO D] B

Nota: Si calificé cémo REGULAR, MALO, colabdrenos explicando sus razones.

Medio por el que se enterd de la Audiencia de
Rendicidn de cuentas.

Paginaweb ( ) feléfono () Tarjeta invitacién (
]

ofro: ( ) sCudie:

Observacién y/o sugerencia:

Si deseqa, agradecemos contestar la siguiente informacién:

\? ?O\,

Rango de edad: 10a 17‘oﬁos { ) 18c35afios{ ) 36as0cfios{ ) Mdsdes5] cﬁos@xi)
75 "
Nombre: PN PP

Ciudad o Municipio
donde reside

(RN L A W\\)

Rural (b

Ubano { )}

Correo electronico y/o e
— —~F % -3 .j
celular: SO F L 77 v police uOJW rﬁv‘ NJ&,W f\

Cargo u ocupacion:

Estudiante { ) Empleado { ) Trabajador Independtenfe ( N/ Desemplecdo {)

ﬁt
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CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS
RENDICION DE CUENTAS

CODIGO: 600.02.392
VERSION 3.0

Aufonzc de manera expresa que la informacién incluida en la presente documento sea fratada por nuestra Entfidad, de acuerdo
con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 y que se envie nofificaciones y demds comunicaciones

relacionadas con sus framites y/o solicitudes. $I{ ] NO{ )

LUGAR Y FECHA:

Gunars. Le Qj’wzxrtf\wa\//(’/f@ HovEn 22/’5@25

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS

VIGENCIA RENDICION

2072

Queremos conocer su opinién sobre la Audiencia pUblica de rendicién de cuentas realizada, por favor]
margque con una (X] sobre la casilla que mds refleje su evaluacion.

Ne,

PREGUNTAS

Excelente Bueno Regular Mdalo

Claridad: zConsidera que la informacion rendida
sobre la gestidon de la entidad fue clara y se
entendié con facilidad?

o | @ | © | 6

Cumplimiento

2 |3Se cumplié con el orden del dia dado a @;@ @ @ @
FUQIE{;QI?T‘;’QWU. a\/Ul 1STUITTT YU RIS UUTTICTTOTOS O

3 rendicion de cuentas a la comunidad, @@ @ @ @
fortalecen la fransparencia de o gestidn
oiblio D
AtenciéN: zlas inquietudes que presentd denfro

4 |de los términos estipulados  recibieron @@ @ @ /®
respuestae

Nota: Si calificd cdmo REGULAR, MALO, colabdrenos explicando sus razones.

NO Sz ;/j,\&/o o

Cabo an

dt yedot

J@@&/{om fo lgm 2 Fauét

Medio por el que se enterd de la Audiencia de
Rendicidn de cuentaes.

P&gina web)x) teléfono ( ) Tareta invitacion (
1

ofro: { ) sCudie:

Observacién y/o sugerencia:

Si desea, agradecemos contestar la siguiente informacién:

Rango de edad: 10a 17:cxﬁos () 18a35afios{ ) 36a50ciios{ |} Mdsde 5] afios (;?i
Nombre:

Ciudad o Municipio 3

donde reside \\\ C/\Q Rural () Urbano ()

Correo electrénico y/o
celular:

Cargo u ocupacién:

Estudiante ( ) Empleado ( ) Trabgjador independiente | ) Desemplecdo‘&(j)
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CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS |CODIGO: 600.02.392
RENDICION DE CUENTAS VERSION 3.0

Autoriza de manera expresa que la informacién incluida en o presente documento sea fratada por nuestra Enfidad, de acuerdo
con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 y que se envie nofificaciones y demds comunicaciones
relacionadas con sus framites y/o solicitudes. SI{ | NO{ |

LUGAR Y FECHA: Yillavicocio 77 de, Nayy, 2003 (Carara de Comgycon

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS VIGENCIA RENDICION

Queremos conocer su opinién sobre la Audiencia pUblica de rendicién de cuentas realizada, por favor
marque con una (X} sobre la casilla que mds refleje su evaluacion.

Ne, PREGUNTAS Excelente Bueno Regular Malo

Claridad: zConsidera que la informacién rendida

1 [sobre la gestidn de la entidad fue clara vy se @@ @ @ @

entendid con facilidad?

Complimiento

2 |&Se cumplié con el orden del dia dado o @@ @ @ @
ICU(?I?JI(;CI‘?I’;IQWU. & - VUITISTAaTTO UL OIS GUTTeTICTOS O

3 rendicidn de cuentas a la comunidad, @@ @ @ @
fortalecen la tfransparencia de la gestion
Afe:::'iéﬁ:? glas inquietudes que presentd dentro

4 |de los términos estipulados recibieron @@ @ @ @

respuesta?

Nota: Si calificd cdmo REGULAR, MALO, colabdérenos explicando sus razones.

= - oTa viTacien
Medio por el que se enterd de la Audiencia de Paginaweb (] ’relefon‘o () Toretainvitacion

w

Rendicién de cuentas.

ofro: { } sCudle:

Obs»ervocic/")n y/o sugerencia: ‘/lc‘jjov f\fa 000 Q! QVQA%j aby (OO

/5’\’73.’"&}{}4 Fovw ¢ Hako

Si deseq, agradecemos contestar la siguiente informacidn:

Rango de edad: 10a 17:cﬁos ( } 18c35afos m 4 36as0afios{ ) Mdasde 5l aRos| )
Nombre: Aﬂﬂf(}\ A /g‘}w\)pfok ﬁajvl’f/(o \/&t 57/62—

goun?j%drgsi'g;mdpio Vil (OJ/? nle o Rural { ) Urbano (AL
((::;gi]c;:elecfrénico y/o / ACV Ea7 @ ﬁw /‘ Co

Cargo u ocupacién: Estudiante { ) Empleado @QTrcbcjcxdor Independiente { )} Desempleado { )
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CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS

CODIGO: 600.02.392

RENDICION DE CUENTAS VERSION 3.0

Auforiza de manera expresa que I informacién incluida en la presente documento sea tratada por nuestra Entidad, de acuerdo
con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 y que se envie notificaciones y demds comunicaciones
relacionadas con sus frdmites y/o solicitudes. §I{ ] NO{ )

LUGAR Y FECHA:

™, . -
AV
~ R

e Qome o - 22 ceMdze To73

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS

VIGENCIA RENDICION

Queremos conocer su opinién sobre la Audiencia pUblica de rendicién de cuentas realizada, por favor,
marque con una (X) sobre la casilla que mds refleje su evaluacion.

Ne, PREGUNTAS

Excelente Bueno

Regular

Malo

Ciaridad: zConsidera que la informacién rendida
1 jsobre la gestién de la enfidad fue clara vy se
entendié con facilidad?

©

©

®

©®

Cumplimienio

conacere

2 |eSe cumplié con el orden del dia dado a

€2 | ©

TOTIaeCmnenTo: 3\/Ul [M]iw iAW) blUU o WIURATCTICTOD O
rendicion de cuentas a

la  comunidad,

o | ©

respuestae

forfalecen la fransparencia de la  gestidn
i 2
AtencioN: zlas inquietudes que presentd denfro b
4 |de los términos estipulados  recibieron @@ @
=

OO |6
| ®|®

~

Nota: Si calificé cédmo REGULAR, MALO, colabérenos explicando sus razones.

Rendicién de cuentas.

Medio por el que se enterd de la Audiencia de

Paginaweb (X) teléfono( ) Tareta invitacion {
h]

ofro: { ) sCudle:

Observacidn y/o sugerencia:

Si deseqa, agradecemos confestar la siguiente informacion;

Rango de edad:

18a35afios{ ) 36 a 50 afios =)

10017'cﬁos( ) Més de 51 afios [ )

Nombre:

5\\ i ~ A 7 A .
k&“‘\@» v SNa \’iﬁa Leiel (L

Ciudad o Municipio
donde reside

Rural ) Urbano ( K)

R }, . N L
Ui Lgice e s

Correo electrénico y/o
celular:

. ' / B
-] A WVAOR .?;AOJ"A N SAdS T e {ﬁ S8 e

Cargo u ocupacién:

Estudiante { ) Empleado K‘) Trabajador Independiente [ ) Desempleado ( )

Pégina 1 de 1



CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS
RENDICION DE CUENTAS

TONTY ia
EEMITARS IR

CODIGO: 600.02.392

VERSION 3.0

Autoriza de manera expresa que la informacién incluida en la presente documento sea tratada por nuestra Enfidad, de acuerdo
con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decretfo 1377 de 2013 y que se envie noftificaciones y demds comunicaciones

relacionadas con sus frdmifes y/o solicitudes. SI{ ] NO{ )

LUGAR Y FECHA: Loddbocn  wars ce Lomenon 2210302003
AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS VIGENCIA RENDICION 2;11

Queremos conocer su opinidn sobre la Audiencia pUblica de rendicién de cuentas realizada, por favor,

marque con una (X) sobre la casilla que mds refleje su evaluacion.

Ne, PREGUNTAS Excelente Bueno

Regular

Malo

Claridad: zConsidera que la informacién rendida

1 |sobre la gestién de la entfidad fue clara y se @ @

entendié con facilidad?

©

®

Cumplimiento

2 |2Se cumplié con el orden del dic dado a @

r‘nnrgeﬁge
FOUNTAT HU, & TRDIATTTT qUU TS UUUTETTOTUS  UIRY

rendicién de cuentas a la comunidad,
3 fortalecen la transparencia de la gestidn ®@ @

il 2

AtencioN: zlas inguietudes que presentd denfro

4 |de los téminos estipulados  recibieron @

respuestae

CINOCAIE

®® |

Nota: Si calificé cdmo REGULAR, MALO, colabdrenos explicando sus razones.

Medio por el gue se enterd de la Audiencia de

Paginaweb (X) teléfono ( ) Tarjetainvitacién {
1

Rendicidn de cuentas.

ofro: () sCudle:

Observacion y/o sugerencia:

Si deseq, agradecemos contestar la siguiente informacién:

Rango de edad: 10a17afios( ) 18a35aRios v 36 50afios ( |

Md&s de 51 afios { )

4/’,? I 7Y

P

Nombre:

LA A ey Lge I A
SUic el dejoy NG e acitg de

Ciudad o Municipio RO
. - NSy Rural Urbano (X
donde reside G el ;“(m ] ()
Correo electrénico y/o . - B .
celular: S vesar e a@omear L com
J J
Cargo u ocupacion: Estudiante { ) Empleado (@Trcbcjcdor Independiente { | Desempleado { }
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CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS
RENDICION DE CUENTAS

CODIGO: 600.02.392
VERSION 3.0

relacionadas con sus frdmites y/o solicitudes. SI{ ] NO { ]

Autoriza de manera expresa que la informacién incluida en la presente documento seq fratada por nuestra Entidad, de acuerdo
con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 y que se envie notificaciones y demds comunicaciones

LUGAR Y FECHA: VilouteoncO  Cops

A Ade (OmerC1O

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS

VIGENCIA RENDICION

Queremos conocer su opinidn sobre la Audiencia pG

blica de rendicién de cuentos realizada, por favor
marque con una (X) sobre la casilla que mas refleje su evaluacion.

N°, PREGUNTAS

Excelente Bueno

Reguiar Malo

Claridad: zConsidera que la informacién rendida
1 |sobre la gestidén de la entidad fue clara y se
entendid con facilidad?

98 | ®

©

Cumplimiento

2 |2Se cumplid con el orden del dia dado a
conocere

©O

FONAISTITTIIETITO:. & N TSTACTTCT YUTTOS QUUTSTTICTUS O

rendicion de cuentas a la  comunidad,

3 fortalecen la transparencia de la gestion ©© @ @
ol 2
AtencioN: 3Las inquietudes que presentd dentro

4 |de los términos estipulados  recibieron @@ @ @
respuesta?

DD D G

Nota: i calificé cdmo REGULAR, MALO, colabérenos explicando sus razones,

Medio por el que se enteré de la Audiencia de

Paginaweb ( )

teléfono { } Tareta invitacién (

Rendicién de cuentas.

1
otro: ¥ sCudie: 1 f\U\+Q Udh bei(

Observacion y/o sugerencia:

Si desea, agradecemos contestar la siguiente informacién:

i llg o (@GN O

donde reside

Rural {

Rango de edad: 10a 17jcﬁos () 18a35afcs( ) 36a50 oﬁoqu’ Mdés de 51 anos | )
K
Nombre: . \r A
CQM N @W@ b
Ciudad o Municipio

) Urbano §~ )

Correo electronico y/o
celular:

¢ Lemne3e 0@ Mgtinvgelices @

Cargo u ocupacién:

Estudiante [ ) Empleado MTrobcjcdor Independiente { } Desempleado { }

Pégina 1 de 1



CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS
RENDICION DE CUENTAS

CODIGO: 600.02.392
VERSION 3.0

Autoriza de manera expresa que la informacién incluida en la presente documento sea tratada por nuestra Enfidad, de acuerdo
con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 y que se envie noftificaciones y demds comunicaciones

relacionadas con sus framites y/o solicitudes. SI{ ] NO{ )

LUGAR Y FECHA:

Ao 4temo  C. Ceiy

Uk horeo 22/ 2ep>

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS

VIGENCIA RENDICION

Queremos conocer su opinidn sobre la Audiencia pU

marque con una (X) sobre la casilla que mds refleje su evaluacion.

blica de rendicién de cuentas redlizada, por favor,

N°,

PREGUNTAS

Excelente Bueno

Regular Malo

Ciaridad: zConsidera que la informacién rendida
sobre la gesfién de la entidad fue clara vy se
entendié con facilidad?

©

© |

; /

Cumplimiento

2 |3Se cumplié con el orden del dia dado a % @ @ @
IQ)(PIG{;CI?I';IZEWU. &\ TISTUTTTT UL UUOTSTTICTUS U Z -

3 rendicion de cuentas a la  comunidad, @@ y@ﬂ @ @
forfalecen la transparencia de la gestién .
oA N
AtencioN: 3Las inquietudes que presentd denfro

4 |de los tériminos estipulados  recibieron % @ @ ®
respuesta? Vel i

Nota: Si calificé cémo REGULAR, MALO, colabdrenos explicando sus razones.

Medio por el que se enferd de la Audiencia de
Rendicién de cuenias.

Paginaweb ( ) teléfono ( ) Tareta invitacion (
1

ofro: ( ) sCudle:

Observacidn y/o sugerencia:

Si desea, agradecemos contestar la siguiente informacién:

Rango de edad:

10017'0505( ) 18a35afos| ) 360500?1051)’(} Mds de 51 afios ()

Nombre:

Ciudad o Municipio
donde reside

T4s onta
=

\ [

Rural (

) Urbano (O,

Correo electrénico y/o
celular:

Cargo v ocupacién:

Estudiante [ ) Empleado MTrobcjcdor independiente [ |} Desempleado [ )

Pégina 1 de 1



CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS
RENDICION DE CUENTAS

CODIGQO: 600.02.392
VERSION 3.0

Autoriza de manera expresa que la informacién incluida en la presente documento sea fratada p
con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 y que se envie nofificaciones y demds comunicaciones
relacionadas con sus frdmites y/o solicitudes. I { ] NO{ |

or nuestra Entidad, de acuerdo

LUGAR Y FECHA:

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS

VIGENCIA RENDICION

Queremos conocer su opinidn sobre la Audiencia pU
marque con una (X] sobre la casilla que mds refleje su evaluacién.

blica de rendicién de cuentas realizada, por favor|

N°,

PREGUNTAS

Excelente

Bueno

Reguiar

Malo

Claridad: zConsidera que la informacidn rendida
sobre la gestién de la enfidad fue clara y se
enfendid con facilidad?

O

1

©

®

cumplimientfo

2 |eSe cumplié con el orden del dia dado a @@ @ @ ®
IC.U(I’I?J%((:?T;%TU‘ < - VISTAaTTO UL U TOOIeTTICTOS U “

3 rendicion de cuenfas o la  comunidad, *7 @ @ @
fortalecen la transparencia de la  gestidn d
ot im i
AtencioN: zLas inquietudes que presentd dentro 4 iy

4 |de los términos estipulados recibieron @@ /@ @ @
respuesta?

AN

Nota: Si calificd cédmo REGULAR, MALO, colabdrenos explicando sus razones.

Medio por el que se enterd de la Audiencia de
Rendicién de cuentas.

Pagina web ()

Ji

teléfono (
1

) Tarjeta invitacion (

ofro: { ) 5Cudl2:

Observacién y/o sugerencia:

Si deseq, agradecemos contestar la siguiente informacion:
A

Rango de edad:

10a 17vcﬁos( )

18a35afios{ )

360500505"5749 Mé&s de 51 afios { )

Nombre:

b
—<

SN

Ciudad o Municipio
donde reside

\5;3LNE%9%{3\

Rural {

) Urbano (y)

Correo electrénico y/o
celular:

Cargo u ocupacién:

Estudiante { ) Empleado Wrcbcjodor Independiente ( |} Desempleado { )

7
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CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS |CODIGO: 600.02.392
A - RENDICION DE CUENTAS VERSION 3.0

Autoriza de manera expresa que la informacién incluida en la presente documento sea fratada por nuestra Entidad, de acuerdo
con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 y que se envie notificaciones y demds comunicaciones
relacionadas con sus frdmites y/o solicitudes. SI {,g NO [ )

LUGAR Y FECHA:

Vo 279 Tovis /023>

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS

VIGENCIA RENDICION 2022

Queremos conocer su opinidn sobre la Audiencia pU
marque con una (X) sobre la casilla que mds refleje su evaluacion.

blica de rendicidn de cuentas realizada, por favor,

Ne,

PREGUNTAS

Excelente Bueno Regular Malo

Claridad: zConsidera que la informacién rendida
sobre la gestidn de la enfidad fue clara y se
entendid con facilidad?

© | &

Cumplimiento

2 |zSe cumplid con el orden del dia dado a % @ @ ®
conncere .
TOTICIeCIneTo: abuu WRIACTU UL TUS UUUITTTICTUS T
rendicidn de cuentas a la comunidad,

3 fortalecen la fransparencia de la  gestidn g@ @ @ @
e~
AtencioN: zlas inquietudes que presentd denfro

4 |de los témminos estipulados  recibieron @@ @ @ @
respuestae

Nota: Si calificé cdmo REGULAR, MALO, colabdrenos explicando sus razones.

Medio por el que se enterd de la Audiencia de
Rendicién de cuentas.

Pagina webM teléfono ( } Tareta invitacion (
)

ofro: { ) sCudle:

Observacidn y/o sugerencia:

Si deseq, agradecemos contestar la siguiente informacion:

Rango de edad: 10a 17:cﬁos { ) 18a35afos{ )] 36050 oﬁo%Z) Mdas de 51 afios { )
Nombre:

Ciudad o Municipio /o

donde reside VA/;\ o Rural () Urbonod><)

Correo electrénico y/o
celular:

Cargo u ocupacién:

Estudiante { )Empleadow Trabajador Independiente { ) Desempleado ( )
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CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

RENDICION

DE CUENTAS

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS

CODIGO: 600.02.392
VERSION 3.0

relacionadas con sus trdmites y/o solicitudes. SI{ | NO )

Autoriza de manera expresa que la informacién incluida en la presente documento sea tratada por nuestra Entidad, de acuerdo
con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 y que se envie notificaciones y demds comunicaciones

LUGAR Y FECHA:

Vo 22 -Jd3- 2003

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS

VIGENCIA RENDICION

2022

Queremos conocer su opinién sobre la Audiencia pUblica de rendicién de cuentas realizada, por favor]
marque con una (X} sobre la casilla que mds refleje su evaluacién.

N°,

PREGUNTAS

Excelente Bueno Regular Malo

Claridad: zConsidera que la informacién rendida
sobre la gestién de la entfidad fue clara vy se
entendid con facilidad?

©O ® | &

Cumplimiento

2 |3Se cumplié con el orden del dia dado a @@ @ @ @
IQ)(?II?J{;'((:?T];I%'IHU. A RN e i aw ) YU TS TOUTTTTICTAOS OW

3 rendicién de cuentas a la comunidad, @@ v@ @ @
forfalecen la transparencia de la gestién
i~
AtencioN: 3las inquietudes que presentd denfro .

4 |de los témminos estipulados  recibieron @@ @ @ \&
respuesta?

Nota: Si calificd cédmo REGULAR, MALO, colabdrenos explicando sus razones.

W FUE JNIREDIATD

Medio por el que se enterd de la Audiencia de
Rendicién de cuenias.

Paginaweb { )

teléfono { ) Tarjeta invitacidn (

ofro: (¥ sCudlz: 1/5,@;‘5% L

Observacién y/o sugerencia:

St deseq, agradecemos contestar la siguiente informacidn:

Rango de edad: 10a 17ioﬁos { ) 18ac35afios{ ) 36a50cfios{ } MdasdeS5) afios{ )
Nombre:

Ciudad o Municipio

donde reside Rural{ ) Urbano ( )

Correo electrénico y/o
celular:

Cargo u ocupacion:

Estudiante { ) Empleado {

) Trabajador Independiente { | Desempleado ( )
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CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS
RENDICION DE CUENTAS

CODIGO: 600.02.392
VERSION 3.0

Autoriza de manera expresa que la informacién incluida en la presente documento seq fratada por nuestra Enfidad, de acuerdo
con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 y que se envie nofificaciones y demds comunicaciones

relacionadas con sus frdmites y/o solicitudes, SI{ ) NO{ }

LUGAR Y FECHA:

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS

VIGENCIARENDICION | 2o 2L

Queremos conocer su opinién sobre la Audiencia pU
marque con una (X} sobre la casilla que mds refleje su evaluacion.

blica de rendicién de cuentas realizada, por favor,

Ne,

PREGUNTAS

Excelente Bueno Regular Malo

Claridad: 3Considera que la informacién rendida
sobre la gestién de la enfidad fue clara vy se
entendié con facilidad?

@
©

© | ©| 6

Cumplimiento

2 |2Se cumplié con el orden del dia dado a @@ @ @ @
FU?I?J%‘:I?T%%’WU. 3\4\)! ISTVICTT YUTTOS T UUTUTeTTOTOS O

3 rendicion de cuentas @ lg comunidad, @0@ @ @ @
fortalecen la transparencia de la gestion 2
s lim e
AtencioN: zLas inquietudes que presentd denfro

4 |de los témminos estipulados recibieron @@ @ @ ®
respuesta?

Nota: Si calificéd como REGULAR, MALO, colabdrenos explicando sus razones.

Medio por el que se enterd de la Audiencia de
Rendicién de cuentas.

Pagina web §°) tfeléfono ( ) Tarjeta invitacién (
1

ofro: { ) sCudle:

Observacién y/o sugerencia:

Si deseq, agradecemos contestar la siguiente informacién:

Rango de edad: 10a 17:cﬁos [ ) 18a35cfios{s) 36a50chos{ ) Mdsde S5l afios| )
Nombre:

Ciudad o Municipio

donde reside i Vi //;l/’ centd Rural () Urbano ()

Correo electrénico y/o
celular;

Cargo u ocupacion:

Estudiante ( ) Empleado ()5 Trabgjador Independiente { ) Desempleado { )

Pégina 1 de 1



CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS
RENDICION DE CUENTAS

CODIGO: 600.02.392
VERSION 3.0

Autoriza de manera expresa que la informacién incluida en lo presente documento sea tratada por nuestra Entidad, de acuerdo
con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 y que se envie notificaciones y demds comunicaciones
relacionadas con sus frdmites y/o solicitudes, SI{ ] NO{ }

LUGAR Y FECHA: U/ oo

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS

VIGENCIA RENDICION

o2l

Queremos conocer su opinidn sobre la Audiencia py
margue con una (X] sobre la casilla que mds refleje su evaluacién.

blica de rendicidén de cuentas realizada, por favor

Ne,

PREGUNTAS

Excelente Bueno

Regular Malo

Claridad: 3Considera gque Ia informacién rendida
sobre la gestidn de la entidad fue clara y se
entendié con facilidade

©O

®© | ©

cumplimiento

2 |eSe cumplid con el orden del dia dado a @@ @ @ @
I(':)(?Ir(}%((:ﬁl:leclnu. PASVI RN el aw) ULTIUS " GUTUTSTTO TS O

3 rendicibn de cuenfas a la comunidad, @@ @4\ @ @
fortalecen la fransparencia de la gestién
e .
Afe:ciéN:g sLas inquietudes que presentd denfro

4 |de los términos estipulados  recibieron @@ :@~ @ @
respuesta®

Nota: Si calificé cdmo REGULAR, MALC, colabdrenos explicando sus razones.

Medio por el que se enterd de la Audiencia de
Rendicién de cuentas.

Paginaweb { )

teléfono ( ) Tarjeta invitacion (

A
ofro: | ) sCudle: QMMO?QX,
b

Observacidn y/o sugerencia:

Si desea, agradecemos contestar la siguiente informacién:

Rango de edad: 10a 17:cﬁos { ) 18c35afios( ) 36as50afios{ ) Mdasde Sl afios({ )
Nombre:

Ciudad o Municipio

donde reside Rural () Urbano ()

Correo electronico y/o
celular:

Cargo u ocupacion:

Estudiante { ) Empleado () Trabajador Independiente | ) Desempleado { )

Pégina 1 de 1



CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE ‘AUDIENCIAS
RENDICION DE CUENTAS

CODIGO: 600.02.392
VERSION 3.0

Autoriza de manera expresa que la informacién incluida en la presente documento sea tratada p

con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 y que se envie nofificaciones y demds comunicaciones
relacionadas con sus frdmites y/o solicitudes, SI{ ] NO { ]

or nuestra Entidad, de acuerdo

LUGAR Y FECHA:

Ullawtcenao , Larze 22 72023

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS

VIGENCIA RENDICION

202z

Queremos conocer su opinidn sobre la Audiencia publica de rendicién de cuentas reafizada, por favor
marque conuna (X) sobre la casilia que mds refleje su evaluacion.

Ne,

PREGUNTAS

Excelente Bueno Regular Malo

Claridad: 3Considera que la informacidn rendida
sobre la gestién de la enfidad fue clara y se
entendié con facilidad?

© | &

Cumplimiento

8[6|&

2 |eSe cumplid con el orden del dia dado a @ @ @
:U?lrag{;"pll;l%'?llu. SN JTISTOTTU GUC TS OUUTeTTOTO S O

3 rendicion de cuentas o la comunidad, @ @ @
fortalecen la transparencia de la gestién
i~ 2
AtencioN: zlas inquietudes que presenid dentro Ny

4 |de los ftéminos estipulados  recibieron @@ @ @ @
respuesta?

Nota: §i calificd cdmo REGULAR, MALO, colabérenos explicando sus razones.

Medio por el que se enterd de la Audiencia de

Péginaweb { } teléfono( ) Taretainvitacién (

Rendicidon de cuentas.

ofro: { } sCudle: &%‘O‘B‘Cée‘fvﬁ =

Observacion y/o sugerencia:

Si deseq, agradecemos contestar la siguiente informacién:

Rango de edad:

10017‘0505( ) 18a35afios| ) 360500505(% Més de 51 afios { )

Nombre:

Marelc M. (ozanoe Cavcedd

Ciudad o Municipio
donde reside

Uetoeinen o

‘ Rural { )

Urbano pc)

Correo electrdnico y/o
celular:

aloz2ano cQuetn )
[¥)

Cargo u ocupacidn:

Estudiante { )Emplecdo)@ Trabajador Independiente { ) Desempleado { )
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CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META
EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS |CODIGO: 600.02.392
RENDICION DE CUENTAS VERSION 3.0

Autoriza de manera expresa que la informacién incluida en la presente documento seq fratada por nuestra Entidad, de acuerdo
con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 y que se envie nofificaciones y demds comunicaciones
relacionadas con sus trdmites y/o solicitudes. SI{ ] NO{ }

. il
LUGAR Y FECHA: il Mgyl /7/) 2

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS VIGENC!A RENDICION 257 §

Queremos conocer su opinidn sobre la Audiencia pUblica de rendicién de cuentas realizada, por favor
marque con una (X) sobre la casilla que mds reflgje su evaluacion.

N°, PREGUNTAS Excelente Bueno Regular Malo

Claridad: zConsidera que la informacidn rendida

1 [sobre la gestién de la enfidad fue clara vy se @ @ @ @
- - Vi

entendid con facilidad?

Cumplimiento

2 |3Se cumplié con el orden del dia dado a @ @ @ @
I("U(l’lggcﬁfl;leem & e VITSTUTTCT VUL TRUSTOUTICTTICTIOS O -

3 rendiciéon de cuentas a la  comunidad, @ @ @ @
fortalecen la fransparencia de la gestion
ikl e .
Afe:cio’N:? zlas inquietudes que presenid dentro

4 |de los términos estipulados recibieron % @ @ @

respuestg?
Nota: Si calificé cémo REGULAR, MALO, colabérenos explicando sus razones.

Medio por el que se enterd de la Audiencia de

]
Rendicién de cuentas.

ofro: { ) 3Cuol2

Observacion KO sugerencia: - \
MR GUSmn s esOVGag (v QC‘"‘V

\ Lin W00 \{cm@hi JHW % Can

; o/
JZL@D WU

“%
§ deseq, cgrcdecemos contestar la sxgwen’re informacién:
Rango de edad: 10a17afios( ) 18a35afios( ) 36a50afios( ) Masde 51 afios 1)
. P! N ‘

Nombre: i/ g\

R OV AN \*x 2\ N UVJ WA/ D
Ciudad o Municipio ( } ). ; . N ‘
donde reside N \} s AW A O Rural () Urbano M
Correo electrénico y/o 0 ” ‘
celuiar: D Ol Co (6 _fio~i L LoD

fot

V

Cargo v ocupacidn: Esfudicnfe( )Emplecdo:(\{ Trabajador iIndependiente ( ) Desempleado | )

Paginaweb ( ) teléfono( )} Tareta invh‘ocié%?
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CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

o S EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS
AETA RENDICION DE CUENTAS

CODIGO: 600.02.392
VERSION 3.0

Autoriza de manera expresa que o informacién incluida en la presente documento sea fratada p

or nuestra Entidad, de acuerdo

con lo establecido en la Ley 1381 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 y que se envie nofificaciones y demds comunicaciones

relacionadas con sus trdmites y/o solicitudes. SI{ | NO{( )

-~ 1

2

ﬂ’ﬂ!/:"if 7 0~

LUGAR Y FECHA: 7153l 0 )

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS

VIGENCIA RENDICION

Queremos conccer su opinién sobre la Audiencia pU

margue con una (X) sobre la casilla que mds refleje su evaluacién.

blica de rendicién de cuentas realizada, por favor

Ne, PREGUNTAS Excelente Bueno Regular Malo
Claridad: 3Considera que la informacién rendidal

1 |sobre la gestién de la enfidad fue clara y se @
entendié con facilidad? /

cumplimiento

2 |gSe cumplié con el orden del dia dado a © @ ®
FUOI?J‘I’;EI?I’;IQEFHU. &~ UHTUATTTT WUGTTUS UUOTETTCTOS O "

3 rendicion de cuentas a la comunidad, @ @ @ @
fortalecen la transparencia de la gestidn > :
i lis 2
AtenciéN: zLas Inquietudes que presentd dentro

4 |de los términos estipulados  recibieron @ @ @
respuesta? -

Nofta: Si calificd cédmo REGULAR, MALO, colabdrenos expficcndo SUS razones.

Medio por el que se entferd de la Audiencia de

Paginaweb ( ) teléfono [ > Tardjeta invitacion (
1

Rendicion de cuentas.

ofro: { ) sCudie:

Observacién y/o sugerencia:

Si deseqa, agradecemos contestar la siguiente informacién:

Rango de edad: 10a 17lcﬁos () 18a35afios % 36aS0afios [ ) Mdsde5) anos{ )
Nombre: Mo T Cotopir s A

E:/'(’;g: [N g; \!‘\, VA E/’} s‘;c;': L/z\ ,3/(_‘4 /? Q ) ’.’/f 8L TR
Ciudad o Municipio ‘o, ' N ;
donde reside u/i s Codome S Rural () Urbano (,/\‘1\
Correo electrénico y/o — - T oy .
celular: T 0T Sup () CauT e atl e
Cargo u ocupacién: Estudiante { ) Empleado (}r»Trcbcjcdor Independiente { | Desempleado { )
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CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS
RENDICION DE CUENTAS

CODIGO: 600.02.392
VERSION 3.0

Autoriza de manera expresa que la informacién incluida en la presente documento sea fratada por nuestra Enfidad, de acuerdo
con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 y que se envie nolificaciones y demds comunicaciones

relacionodas con sus trdmites y/o solicitudes. SI{ ] NO{ )

LUGAR Y FECHA:

£<Z |03 [2zo7

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS

X

VIGENCIA RENDICION

T o272

Queremos conocer su opinidn sobre ia Audiencia pU
marque con una (X) sobre la casilla que mds refleje su evaluacion.

blica de rendicién de cuentaos realizada, por favor|

Ne,

PREGUNTAS

Excelente Bueno Regular Malo

Claridad: 3Considera que la informacidn rendida
sobre la gestidon de la entidad fue clara v se
entendié con facilidad?

© | ©| 6

Cumplimiento

2 |zSe cumplid con el orden del dia dado a % @ @ @
:%(Pngrgzlﬁgl%ﬂlu. S JTTONRATTUT \.{UC TS UV T TOTOD U

3 rendicién de cuentas a la comunidad, @ @ ®
forfalecen la transparencia de la gestién %
[N 2] .
AtfenciéN: 3lLas inquietudes que presentd denfro

4 |de los términos estipulados  recibieron @@ @ @ ®
respuesta?g

Nota: Si calificé cémo REGULAR, MALO, colabérenos explicando sus razones.

Medio por el que se enferd de la Audiencia de
Rendicién de cuentas.

Pagina web ()() teléfono ( )} Tarjeta invitacién (

ofro: {

) sCudl2: M\yﬁy/j v PO
X

Observacidn y/o sugerencia:

Si desea, agradecemos contestar la siguiente informacién:

Rango de edad:

10a 17 afos {

18 a 35 afos |

36 a 50 afios { Mdés de 51 afnos (<

Nombre:

bmmc%kﬂ

MMWMJ

Ciudad o Municipio
donde reside

Mf‘\m&v\

Rural { )

Urbano ( ><(

Correo electrénico y/o
celular:

N

Cargo u ocupacion:

Estudiante ( )Emplecdo(74)Trobcjcdorlndependien‘re( ) Desempleado { )
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Py

CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

% [
RERSRA

META

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS
RENDICION DE CUENTAS

CODIGO: 600.02.392

VERSION 3.0

Autoriza de manera expresa que la informacidn incluida en la presente documento sea tratada por nuestra Entidad, de acuerdo
con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 y que se envie nofificaciones y demds comunicaciones
relacionadas con sus frdmites y/o solicitudes, SI{ ] NO{ )

LUGAR Y FECHA:

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS

VIGENCIA RENDICION

2022

Queremos conocer su opinidn sobre la Audiencia pU

marque con una (X) sobre la casilla que mds refleje su evaluacion.

blica de rendicidén de cuentas redlizada, por favor,

N°,

PREGUNTAS

Excelente

Bueno

Regular

Malo

Cloridad: zConsidera que la informacién rendida
sobre la gestién de la entidad fue clara vy se
entendié con facilidad?

00

®

Complimiento

2 |eSe cumplid con el orden del dia dado a @@ @ @ @
conacere -
TOTIareCnInerio: AR EN e e ULTTUS  UUUTETTO TS U \
rendicion de cuentas a la comunidad, N

3 fortalecen la fransparencia de la  gestién @ @ @ @
s lis 2
AtencioN: zlas inquietudes que presentd denfro )

4 |de los férminos esfipulados  recibieron @@ ©< @ ®
respuesta? ”

Nota: Si calificé cdmo REGULAR, MALO, colabdrenos explicando sus razones.

Medio por el que se enterd de la Audiencia de
Rendicién de cuentas.

Pé&ginaweb ( ) teléfono( ) Tarjetainvitacion {
1

ofrgr () sCudie:

—
ACANCA s o AT

Observacidn y/o sugerencia:

—

Si deseq, agradecemos contestar la siguiente informacién:

Rango de edad: 10a 17:oﬁos { ) 18a35afos( )} 34as0afios (kl Mas de 51 afios |}
/ y
Nombre: § N \ s 7
MFV\ oy i3 “?Cg( (€7 {/;'Wxgz_o/mcimﬂ
Ciudad o Municipio b o
donde reside NS oA Rural () Urbano (49

Correo electrénico y/o
celular:

‘ S L .
N O INnLeau R/ re .Léuwrlm Cc(@}@m/\hma‘ PR Y-y
= s

Cargo u ocupccion:

A4 N
Estudiante { ) Empleado { ) Trabajador lndepend?t‘-:-nfe( ) Desempleado { )
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CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS
RENDICION DE CUENTAS

CODIGO: 600.02.392
VERSION 3.0

Autoriza de manera expresa que la informacién incluida en la presente documento seq fratada por nuestra Enfidad, de acuerdo
con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decrefo 1377 de 2013 y que se envie nofificaciones y demds comunicaciones
relacionadas con sus framites y/o solicitudes. SI KL NO{( )

LUGAR Y FECHA:

villagopcw twefa. - 22 102 ] 2023

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS

VIGENCIA RENDICION

20622

Queremos conocer su opinidn sobre la Audiencia pU
margue con una (X) sobre la casilia que mds refleje su evaluacion,

blica de rendicidén de cuentas realizada, por favor]

Ne,

PREGUNTAS

Excelente

Bueno Regular Mdailo

Claridad: zConsidera que la informacién rendida
sobre la gestion de la enfidad fue clara vy se
entendid con facilidad?

DS

© | 8

®

Cumplimiento

2 [3Se cumplié con el orden del dia dado a @@ @ @ @
FUQIQ{;Z&EI%THU. a\,Ul WIICTOT b‘UU TUS WU UATO TS O -

3 rendicién de cuentas a la comunidad, @ @ @ @
fortalecen la transparencia de la gestidn @
PRI 1)
AfenciéN: zLas inquietudes que presentd denfro

4 |de los términos estipulados recibieron @@ @ @ ®

respuestae

Nota: Si calificéd cdmo REGULAR, MALO, colabdrenos explicando sus razones.

Medio por el que se enterd de la Audiencia de
Rendicién de cuentas.

Paginaweb { )

teléfono { ) Tarjeta invitacién (

otrox () scuaiz: P stducion |

Observacién y/o sugerencia:

Si desea, agradecemos contestar la siguiente informacién:

Rango de edad: 10a 17icﬁos { ) 18a35afos | K 36as0afios{ ) Mdasde 5l afios( )

Nombre:

Jowe £ NS g/a(/ﬂ”q Ro Xﬁ@;ﬂ 0 KRamoS

Ciudad o Municipio
donde reside

Vilavinaer Hetg

Rural { )

Urbano { X)

Correo electronico y/o
celular:

T2p¢t r\Q;Tv@(oo@L\ oTmai L. Com

Cargo u ocupacion:

Estudiante { ) Empleado {\) Trabojador Independiente { ) Desempleado ( )
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CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS
RENDICION DE CUENTAS

CODIGO: 600.02.392
VERSION 3.0

Aufonzc de manera expresa que la informacién incluida en la presente documento sea tratada por nuestra Enfidod, de ocuerdo
con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 Y que se envie notificaciones y demds comunicaciones
relacionadas con sus tramites y/o solicitudes. SI{ ) NO{[ )

LUGAR Y FECHA:

(oo, Emeeo

92 -QH-1QLD

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS

VIGENCIA RENDICION

Queremos conocer su opinién sobre la Audiencia pu
marque con una {X) sobre la casilla que mds refleje su evaluacion.

blica de rendicidn de cuentas redlizada, por favor,

N°,

PREGUNTAS

Excelente Bueno

Regular Malo

Claridad: 3Considera que la informacion rendida
sobre la gestién de la entidad fue clara y se
entendié con facilidade

®® | ©

®© | &

Complimiento

2 |3Se cumplié con el orden del dia dado a @@ @ @ ®
TCZJ‘PIQ{;CI;P?I;%TU. 8\/\)! AT L{UC TUS UOTITOTTIOTOS O

3 rendicion de cuentas a Ila comunidad, @@ @/\ @ @
fortalecen la transparencia de la gestidn
;)‘e!:cl:‘ié;\f zlas inquietudes que presentd denfro

4 Jde los términos  estipulados  recibieron @@ ’@ @ @
respyestas

Nota: Si calificé cémo REGULAR, MALO, colabdrenos explicando sus razones.

Medio por el que se enterd de la Audiencia de

P&ginaweb )

teléfono ( ) Tareta invitacién {

Rendicidn de cuentas.

otro: (X scudiz¥edes aaralery

Observacion y/o sugerencia:

Si desea, agradecemos contestar la siguiente informacion:

Rango de edad:

10G17 afios | )

18a35afios | )

36 a 50 cﬁos}ﬁ)

Mds de 51 afios { )

Nombre:

T

el LED/L)&O” )

Ciudad o Municipio
donde reside !

\/l \,\\1\) \\,e\/\uu:)

Rural {

) Urbano (}C)

Correo electrénico y/o
celular:

Sorace s \e Lotrraonhesmn

Cargo u ocupacion:

Estudiante { ) Empleado MTrobcjador Independiente { } Desempleado ( }

Pégina 1 de 1
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CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS
RENDICION DE CUENTAS

CODIGO:; 600.02.392
VERSION 3.0

Autoriza de manera expresa que la informacién incluida en la presente documento sea tratada por nuestra Enfidad, de acuerdo
con lo establecide en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 y que se envie notificaciones y demds comunicaciones
relacionadas con sus frémites y/o solicitudes. $i (54 NO{ ]

LUGAR Y FECHA: Yrrene M Compaio . 9.9 nAGe1l 2023
AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS VIGENCIA RENDICION _2, QZZ

Queremos conocer su opinidn sobre la Audiencia pU
marque con una (X} scbre la casilia que mds refleje su evaluacién.

blica de rendicidn de cuentas realizada, por favor,

Ne, PREGUNTAS Excelente Bueno Regular Malo
Claridad: zConsidera que la informacién rendida L

1 |sobre la gestidén de la entidad fue clara vy se @ @ @
entendié con facilidad? <
cumplimiento

2 |2Se cumplié con el orden del dia dado « @@ @ @ @
conacere L
FONTUISCITIerTo? a\/UI SIUITTU WUSTIULS UUOreTICTAS O
rendicién de cuentas a la comunidad, \

3 fortalecen la fransparencia de o gestidn @ @ @
oinlie e~
AtencioN: glLas inquietudes que presenfd dentro

4 |de los términos estipulados recibieron @ @ @
respuesta?

Nota: Si calificé cdmo REGULAR, MALO, colabdrenos explicando sus razones.

Medio por el que se enterd de la Audiencia de
Rendicién de cuentas.

Paginaweb ( ) teléfono [ ) Tareta invitaciong
1

ofro: () sCudle:

Y S A
gxfg}“\« J g Soawdd

Observacion y/o sugerencia:

Si deseq, agradecemos contestar la siguiente informacion:

Rango de edad:

10017 afios | )

18a35anios (x) 36aS0afios{ ) Mdsde5l afos{ )

Nombre:

Ciudad o Municipio
donde reside

Rural {

) Urbano (%)

Correo electrénico y/o
celular:

Cargo u ocupacién:

Estudiante { ) Empleado (><) Trabajadoer Independiente { ) Desempleado { )
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CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS
RENDICION DE CUENTAS

CODIGO: 600.02.392
VERSION 3.0

Aufonzc de manera expresa que la informacién incluida en la presente documento sea fratada por nuestra Entidad, de acuerdo
con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 y que se envie nofificaciones y demds comunicaciones
relacionadas con sus frdmites y/o solicitudes. SI{ } NO{ )

LUGAR Y FECHA:

22 -

CCNdx -~

Arx

5/23

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS

VIGENCIA RENDICION

202 T

Queremos conocer su opinidn sobre la Audiencia puU
marque con una (X) sobre la casilla que més refleje su evaluacion.

blica de rendicién de cuentas realizada, por favor,

N°,

PREGUNTAS

Excelente Bueno

Regular Malo

Claridad: gConsidera que la informacidn rendida
sobre la gestién de la enfidad fue clara v se
entendié con facilidad?

G0 | ©

®© | ®

Cumplimiento

2 |eSe cumplié con el orden del dia dado a @@ @ @ @
%QQ%C:NHE?TU a\/\.}l WDINAUTC UCTIUSTUUTTETTOTOS O

3 rendicion de cuentas a la comunidad, @@ @ @ @
fortalecen la transparencia de la gestion N/
albhlia~D
AtencioN: gLas inquietudes que presentd dentro

4 |de los términos estipulados  recibieron @ @ @
respuesta?

Nofta: §i calificd como REGULAR, MALO, colabdérenos explicando sus razones.

Mediio por el que se enterd de la Audiencia de
Rendicién de cuentas.

Paginaweb { )

Teléfono ( ) Tarjetainvitacion {

ofro: A eCudl?: Ty 5

cec s

Observacion y/o sugerencia:

Si deseq, agradecemos contestar la siguiente informacién:

Rango de edad:

10017 afios | )

18 a35afios | )

36as0afios| )

Més de 51 afios { X

Nombre:

Tia ~ ales

) ¢
C\"{ P AN b

-

p)

Ciudad o Municipio

donde reside \ e Rural (N trbane " )
Correo electrénico y/o
celular: CE \L< >(\ e N\C\\ To oA

Cargo u ocupacion:

] ~J )
Esfud;am‘e( )Emplecdo?ﬁ\TrcchcdorIndependnenfe( )} Desemplecdo { )

Pé&gina 1 de 1



CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS |CODIGO: 600.02.392
RENDICION DE CUENTAS VERSION 3.0

Aufonzc de manera expresa que la informacién inciuida en la presente documento sea fratada por nuestra Entidad, de acuerdo
con lo estoblecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 y que se envie notificaciones y demds comunicaciones
relacionadas con sus frdmites y/o solicitudes. $I{ ] NO { ]

LUGAR Y FECHA: /’WM% /’M%ff/ 0//('/(0 - AL Hitro /Z@Z/Z

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS VIGENCIA RENDICION }20012

Queremos conocer su opinién sobre la Audiencia pdblica de rendicién de cuentas realizada, por favor
marque con una {X) sobre la casilla que mas refleje su evaluacion.

Ne°, PREGUNTAS Excelente Bueno Regular Malo

Claridad: zConsidera que la informacion rendida
1 |sobre la gestién de la entidad fue clara vy se @@
enfendid con facilidad?

©

Complimiento
2 |3Se cumplié con el orden del dia dado a @@
cono ]

oere
TOTIQrECTI neTne: o - VISTUTTO YU TGOS OO UTESTICTOS O

3 rendicion de cuentas a la comunidad, @
fortalecen la fransparencia de la gestidn N5

oablise?

AfencioN: zlas inquietudes que presentd deniro

4 |de los témminos estipulados recibieron @@
respuesta?

80O 0O &
GINCRIE®
D B ®

Nota: §i calificd cdmo REGULAR, MALO, colabdrenos explicando sus razones.

Medio por el que se enterd de la Audiencia de Pagina web OQ ’relefon‘o () Taretainvitacién (

Rendicién de cuentas.

ofro: { ) sCudle:

Observacion y/o sugerencia:

Si deseq, agradecemos contesiar la siguiente informacidn:

Rango de edad: 10a 17'cﬁos () 18a35ahos|( ) | 36 a 50 cﬁosp( Mdas de 51 afios { )
Nombre: /f
omire Sead Huo (bt e,
iudad o Municipio
donde reside ¥, ,{f‘i'gﬂ Rurdl () Urbano (X)

Correo electrénico y/o

celular: Smcast nop 1{}/’1 Otmasl com

Cargo u ocupacién: Estudiante [ ) Empleado ()QTrcbcjcdor Independiente { |} Desempleado ( )
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CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS

META ‘ RENDICION DE CUENTAS

CODIGO: 600.02.392

VERSION 3.0

Autoriza de manera expresa que la informacién incluida en la presente documento seq fratada p
con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decrefo 1377 de 2013 y que se envie nofificaciones y demds comunicaciones
relacionadas con sus frdmites y/o solicitudes. $I{ | NO{ )

or nuestra Entidad, de acuerdo

LUGAR Y FECHA:

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS

VIGENCIA RENDICION

Queremos conocer su opinién sobre la Audiencia pu
marque con una (X) sobre la casilla que mds refleje su evaluacion.

blica de rendicién de cuentas realizada, por favor

Ne,

PREGUNTAS

Excelente Bueno

Regular

Malo

Claridad: 3Considera que la informacién rendida
sobre la gestidn de la entidad fue clara vy se
entendid con facilidad?2

©® | @

©

®

y;
CUmplimiento —3
2 [3Se cumplié con el orden del dia dado a @@ @ @
F‘U(Plplg?:'gﬁs%vu. &\ VITSTUTTO UL TOSCTUUTESTICTAS O ’Jnﬁ
3 rendicion de cuentas a la comunidad, @@ @ @ @
forfalecen la fransparencia de la gestion 7~
s fie 2
AfencioN: zl.as inquietudes que presentd denfro — 10
4 |de los témminos estipulados  recibieron @@ @ @ @
respuesta? :
Nota: §i calificé como REGULAR, MALO, colabdrenos explicando sus razones.

Medio por el que se enterd de la Audiencia de
Rendicién de cuentas.

Paginaweb { ) feléfono ( } Tardjeta invitacién (
1

ofro: { ) sCudie:

Observacidn y/o sugerencia:

Si desea, agradecemos contestar la siguiente informacion:

Rango de edad:

10ol7jcﬁos( } 18a35afios{ ) 3éas0afos{ ) Mdsdes5] cﬁos(?*

Nombre:

1 ~ — .
Wency rowany Foeal—g

s
%\'/:;Q.,k\'e 0"“,(:1

Ciudad o Municipio
donde reside

Loy
o Vanwicend e Rural (

)

Urbano ( ,)5

Correo electrénico y/o
celular:

Ny Jc\%ew@;fl PEC radaiid S e

Cargo u ocupacién:

Estudiante ( )EmpieodoQ() Trabcjador Independiente { ) Desempleado { )

N
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CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS
RENDICION DE CUENTAS

CODIGO: 600.02.392

VERSION 3.0

Autoriza de manera expresa que la informacién incluida en la presente documento sea tratada por nuestra Entidad, de acuerdo
con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decrefo 1377 de 2013 y que se envie notificaciones y demds comunicaciones

relacionadas con sus frdmites y/o solicitudes. $I{ | NO[ )

LUGAR Y FECHA:

AMWWIWaRED, 27 WReTZD LS

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS

VIGENCIA RENDICION

Queremos conocer su opinidn sobre la Audiencia pU
margue con una (X) sobre la casilla que més refleje su evaluacion.

blica de rendicién de cuentas reclizada, por favor

Ne.

PREGUNTAS

Excelente

Bueno

Regular

Malo

Claridad: zConsidera que ia informacion rendida
sobre la gestién de la entidad fue clara vy se
entendid con facilidad?

©9

©

©

®

cumplimiento

PR

2 |2Se cumplidé con el orden del dia dado a @@) @ @ ®
conocere <
TOTIURTIT Terro: PAR AN e b‘UU A UOUTSTTOTOS Ut
rendicion de cuentas a la comunidad,

3 forfalecen la fransparencia de la gestién ©© @ @ @
aldnlis ~2
AtenciéN: zlas inquietudes que presentd denfro _ \

4 |de los términos estipulados recibieron (@@/ @ @ ®
respuesta?2

Nota: Si calificé cémo REGULAR, MALO, colabérenos explicGndo sus razones.

Medio por el que se enterd de la Audiencia de
Rendicién de cuentas,

P&ginaweb ()

teléfono (
1

) Tareta invitacion (]

otro: ) sCudie: oD

Observacion y/o sugerencia:

Si desea, agradecemos contestar la siguiente informacion:

Rango de edad:

10a 17 afos { )

18 a 35 afios |

36 a 50 afios (

Més de 51 anosyﬁl

Nombre:

STy W\M;@m \%mé N cors

Ciudad o Municipio
donde reside

WO NG O

Rural {

) Urbono’!?Q

Correo elecirénico y/o
celular:

AN NSI, A VWO . Conv~

Cargo v ocupacion:

Estudiante { ) Empleado })Q) Trabgjador Independiente { ) Desempleado { )
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CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS
RENDICION DE CUENTAS

CODIGO: 600.02.392
VERSION 3.0

Autoriza de manera expresa que la informacién incluida en la presente documento sea tratada por nuestra Entidad, de acuerdo
con lo establecido en Ia Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 y que se envie nofificaciones y demds comunicaciones
relacionadas con sus trdmites y/o solicitudes. §I 6 NO|( )

LUGAR Y FECHA:

Ur/mo/a c]f CO;M(/C[r)

U;’Hauecenr'n /7 /(‘)7)/7023

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS

VIGENCIA RENDICION

2072

Queremos conocer su opinidn sobre la Audiencia puU
marque con una (X) sobre la casilla que mds refleje su evaluacion.

blica de rendicién de cuentas realizada, por favor|

Ne.

PREGUNTAS

Excelente Bueno Regular Malo

Claridad: 3Considera que la informacién rendida
sobre la gestién de la enfidad fue clara y se
entendié con facilidad?

© | ©| 6

Cumplimiento

2 |2Se cumplié con el orden del dia dado a @)@ @ @ @
FU?IQJ{?:‘CI?T’T’I%'IW). & = VJTTISTOOUTCT UYUTTTUWS UQUTITCTTICOTAS QT

3 rendicidn de cuentas a la comunidad, @@ @ @
fortalecen la transparencia de la gestion )
i lis P
AtenciéN: 3L.as inquietudes que presentd dentro :

4 |de los témminos estipulados  recibieron @@ @ @ ®
respuestae

Nota: Si calificé cdmo REGULAR, MALO, colabdrenos explicando sus razones.

Medio por el que se enterd de la Audiencia de
Rendicién de cuentas.

Péaginaweb { ) feléfono@() Tarjeta invitacion (
1

ofro: { |} sCudi?:

Observacidn y/o sugerencia:

Si deseqa, agradecemos contestar la siguiente informacién:

Rango de edad:

10017'0505( ) 1803501’105()(5 36as0afios{ ) Mdasde 5! afios{ )

Nombre:

/Z&l[(_::r / //{n /;/7& MZ()/& D

Ciudad o Municipio
donde reside

Vf/louimvnrlo

Rural { ) Urbano { }

Correo electronico y/o
celular:

3103240974

Cargo u ocupacién:

[#a]) ); 0907, im@o; mi } COm
Estudiante { ) Empleado (X) Trabajador Independiente { ) Desempleado ()
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CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS
RENDICION DE CUENTAS

CODIGO: 600.02.392
VERSION 3.0

Autoriza de manera expresa que la informacién incluida en la presente documento seq tratada p

con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 y que se envie notificaciones y demds comunicaciones
relacionadas con sus frdmites y/o solicitudes. SI{ }] NO{ )

or nuestra Entidad, de acuerdo

LUGAR Y FECHA:

22 -This L2503

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS

VIGENCIA RENDICION

Queremos conocer su opinién sobre la Audiencia pU
marque con una (X} sobre la casilla que mds refleje su evaluacion.

blica de rendiciéon de cuentas realizada, por favor,

Ne°,

PRECGUNTAS

Excelente Bueno

Regular Malo

Claridad: zConsidera que Ia informacidn rendida
sobre la gestién de la enfidad fue clara vy se
entendié con facilidad?

©8 | ©

© | ©

Cumplimiento

2 |eSe cumplié con el orden del dia dado a @@ @ @ @
pUQI?J{;Cﬁ’;I%’)HU. & T RTOTETCT YUCTTUSTTOUOUTETTIONTS O

3 rendicion de cuentas a la comunidad, @@ @ @ @
fortalecen la transparencia de la gestion
PN P
Afe:ciéN:? zlas inquietudes que presenfd denfro

4 |de los ‘témminos estipulados recibieron @@ @ @ ®
respuesta?

Nofta: Si calificé cdmo REGULAR, MALO, colabérenos explicando sus razones.

Medio por el que se enteré de la Audiencia de
Rendicién de cuenftas.

Paginaweb { )

teléfono ( ) Tarjeta invitacion (

1
ofro: { ) zcudiz: Chneoedhonco

Observacion y/o sugerencia:

Si desea, agradecemos contestar la siguiente informacion:

Rango de edad:

-

10cl7roﬁos( ) 180350ﬁos()() 36aS0afios{ |} Mdbsde 5l afos( )

Nombre:

Jiceln. Swdolde Paey

Ciudad o Municipio
donde reside

SCV\O‘LX J&@a@w

Rural {

) Urbano ( K)

Correo electrénico y/o
celular:

2032 0U RS

o mdqﬁnanam@i‘wfi’fﬁl - Sdﬂ?f/L’ &28\18.«@ —md-a,%w, >

Cargo u ocupacién:

Estudiante { ) Empleado ()Q Trabojador iIndependiente | ) Desempleado [ )

Pégina 1 de 1



CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS
RENDICION DE CUENTAS

CODIGO: 600.02.392

VERSION 3.0

Autoriza de manera expresa que la informacién incluida en la presente documento sea tratada p )
con lo establecidlo en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 y que se envie nofificaciones y demds comunicaciones
relacionadas con sus frdmites y/o solicitudes. $I{ ) NO{ |

or nuestra Entidad, de acuerdo

LUGAR Y FECHA:

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS

VIGENCIA RENDICION

Queremos conocer su opinién sobre la Audiencia pU

marque con una (X) sobre la casilia que mds refleje su evaluacion.

blica de rendicién de cuentas realizada, por favor|

Ne.

PREGUNTAS

Excelente

Bueno

Regular

Malo

Claridad: zConsidera que la informacién rendida
sobre la gestién de la entidad fue clara v se
entendié con facilidad?

©

©

®

Cumplimiento

2 |[3Se cumplié con el orden del dia dado a @@ @ @ @
IQ)(?IE{;CUPII;%TU. © W VITSTUTTO YUCTIUSTOUTTETTICTOUS O g

3 rendicion de cuentas a la comunidad, @ @ @
fortalecen la fransparencic de la gestién : '
PN NP~
AfencioN: gLas inquietudes que presenfd denfro

4 |de los términos estipulados  recibieron @ @ ®

respuestge

00

Nota: Si calificéd cémo REGULAR, MALO, colabérenos explicando sus razones.

Medio por el que se enterd de la Audiencia de Pagina web (X Telefon‘o (1) Toretainvifacion (
Rendicién de cuentas. ofro: { ) sCudilz:
Observacién y/o sugerencia:
Si deseq, agradecemos contestar la siguiente informacién:
Rango de edad: 10a 17:0505 { ) 18a35cfcs ()Q 36aS0anfos{ |} Mdbsde5lafos| )
Nombre: N l(\ O\ Vi D
LR Adudeld
Ciudad o Municipio N
donde reside “ kC\ O Rural () Urbano (}()

Correo electrénico y/o
celular:

\sethadud doPBodtonk s

Cargo v ocupacion:

Estudiante { ) Empleado (XUrcbcjodor Independiente [ | Desempleado ( )
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CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS
RENDICION DE CUENTAS

CODIGO: 600.02.392
VERSION 3.0

Autoriza de manera expresa que la informacién incivida en la presente documento sea tratada por nuestra Entidad, de ccc{erdo
con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decretfo 1377 de 2013 y que se envie nofificaciones y demds comunicaciones
relacionadas con sus framites y/o solicitudes. SI{ ] NO{ )

LUGAR Y FECHA:

kj\/‘)l’/\“.ﬂ Cﬂ‘/\/\/M&/ ”/Ltllof\/‘f/ ﬂ/O’mﬁQS/?Dj//Ld"ZIDZj

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS

VIGENCIA RENDICION

7ozt

Queremos conocer su opinidn sobre ia Audiencia pU
marque con una (X) sobre la casilla que mds refleje su evaluacién,

blica de rendicién de cuentas redlizada, por favor,

N°, PREGUNTAS Excelente Bueno Regular Malo
Claridad: 3Considera que la informacidn rendida A

1 |sobre la gestidn de la entidad fue clara y se @ @ @
entendié con facilidad?
cumplimienfo

2 |eSe cumplié con el orden del dia dado a @.@ @ @ @
conacere )
TOTIrECITerno: < - VIBTUTTO WUCTTUS UUTICTTO OIS O .
rendicion de cuentas a la comunidad, N (7

3 forfalecen la fransparencia de la  gestién @ @ @ @ ®
o io~?
AtenciéN: zLas inquietudes que presentd dentro ;

4 |de los témminos  estipulados  recibieron @@ Q @ ®
respuesta®

Nota: Si calificd cdmo REGULAR, MALO, colabdrenos explicando sus razones.

Medio por el que se enferd de la Audiencia de
Rendicidn de cuentas. (") v g Uﬁ Lf/ | foe
DA

Paginaweb { ) teléfono( ) Tareta invitacién (
1

ofro: { )} sCudie:

Observacion y/o sugerencia:

St deseq, agradecemos contestar la siguiente informacion:

Rango de edad:

10017Aoﬁos( ) 18a35afos (. ) 360500505(}()’ Mdés de 51 afios { )

Nombre:

L_Mmr erﬁg,z@f;

=)o

Ciudad o Municipio
donde reside

Qﬂ{’t ll A /w{\l‘/t/‘*tw

Rural { )

Urbano { w

Correo electrénico y/o
celular:

badll 1€ viahs 0,4 _ presptofonsecstillslope)

)"'ﬁf"ﬁm

Cargo u ocupacion:

Estudiante ( )Emplecdo({) Trabgjadoer iIndependiente { ) Desempleado ( )
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META

CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS
RENDICION DE CUENTAS

CODIGO: 600.02.392

VERSION 3.0

Autoriza de manera expresa que la informacién incluida en la presente documento sea fratada por nuestra Entidad, de acuerdo
con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 y que se envie noftificaciones y demds comunicaciones
relacionadas con sus trdmites y/o solicitudes. Sl { ] NO | ]

LUGAR Y FECHA;

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS

VIGENCIA RENDICION

Queremos conocer su opinién sobre la Audiencia pU
marque con una (X} sobre la casilla que més refleje su evaluacion,

blica de rendicién de cuentas redlizada, por favor,

Ne,

PREGUNTAS

Excelente

Bueno

Regular

Malo

Cleridad: zConsidera que la informacién rendida
sobre la gestién de la enfidad fue clara y se
entendié con facilidad?

©

©

®

Cumphmlenfo

©.

ToNrRECIeTo: 3\,v| LIACTU quc TS U UATOTTUTOS T UIY
rendicion de cuentas a la  comunidad,

fortalecen la tfransparencia de la gestién
i 2

©

4

AtencioN: 3las inquietudes que presenid dentro

de los téminos estipulados recibieron|

respuesta?

gSe cumplié con el orden del dia dado cp@\
cOoNOCere, )

©

OO |6

DD

Nota: Si calificéd cdmo REGULAR, MALO, colabdrenos explicando sus razones.

Medio por el que se enterd de la Audiencia de
Rendicién de cuentas.

Pdginaweb { ) teléfono( ) Taretainvitacion (‘yﬂ
b

ofro: { ) sCudile:

Observacioén y/o sugerencia:

Si desea, agradecemos contestar la siguiente informacion:

donde reside

Rorience do upia

Rural {

)

Rango de edad: 10a 17jcﬁos () 18c35afios{ ) 36as0afios{ } Mdasde 5] afios (v;d\
Nombre: CFL@ 5‘,,[-\_;@;/@ Q'—VQ;E (f:’_fb 2.
Ciudad o Municipio

Urbano (<

Correo electréonico y/o
celular:

Cargo v ocupacion:

Derserenes @ PGKSQ’?@;‘;Q _(a_ﬂ}cwﬂ&—‘c‘ebpsq QUG G

Estudiante { ) Empleado {7 Trabajader Independiente { ) Desempleado | )
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CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS
RENDICION DE CUENTAS

CODIGO: 600.02.392
VERSION 3.0

Autoriza de manera expresa que la informacién incluida en la presente documento sea tratada p

con lo estoblecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 y que se envie nofificaciones y demds comunicaciones
relacionadas con sus frdmites y/o solicitudes, $I{ ] NO{ |

or nuestra Entidad, de acuerdo

LUGAR Y FECHA:

27 -03-2023

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS

VIGENCIA RENDICION

Queremos conocer su opinidn sobre la Audiencia publica de rendicién de cuentas realizada, por favor
marque con una (X) sobre la casilia que mdés refleje su evaluacion.

Ne,

PREGUNTAS

Excelente Bueno

Regular Malo

Ciaridad: zConsidera que la informacién rendida
sobre la gestién de la enfidad fue clara y se
entendid con facilidad?

© | ©

Complimiento

:Se cumplié con el orden del dia dado @
conocere

ToTIUeCITnerTo: 3\/\)6 TOTUICTR HUU A UUTITTTTICTOS O
rendicion de cuentas o la comunidad,

fortalecen la transparencia de Ia gestidn
alnlie~?

AtenciéN: 3Las inquietudes que presenid deniro
de los términos estipulados recibieron

respuestae

®l 0|0
O

Nota:

Si calificd cémo REGULAR, MALO, colabdrenos explicando sus razones.

donde reside

Bocu ranco de Ogion

Ruratl {

Medio por el que se enterd de la Audiencia de Paginaweb (] ’relefon‘o () Taetainvitacion (
Rendicién de cuentas. ofro: () sCudle:
Observacion y/o sugerencia;
Si deseq, agradecemos contestar la siguiente informacién:
Rango de edad: 10a 17:cﬁos { ) 18a35adfocs D() 36aS0afios{ |} Mdsde5] afos| )
N : f g i
ombre Manona 2obete
Ciudad o Municipio

) Urbano fy)

Correo electrénico y/o
celular:

Ferseneicd feosone 1 1o

Cargo u ocupacién:

Estudiante (44 Empleado | ) Trabajador Independiente { | Desempleado { |}
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CONTRALORIA D

EPARTAMENTAL DEL META

EVALUACION SATISFACCION C

RENDICION DE CUENTAS

LIENTE AUDIENCIAS [CODIGO: 600.02.392
VERSION 3.0

Aufonzc de manera expresa que la informacidn incluida en la presente documento sea fratada por nuestra Enfidad, de acuerdo
con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 ¥ que se envie nofificaciones y demds comunicaciones
relacionadas con sus frdmites y/o sohc:fudes SI{ ) NO{ ]

LUGAR Y FECHA:

M

L c\,& Mo«q'l,oﬁ 222 %

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS

VIGENCIA RENDICION

Queremos conocer su opinidn sobre la Audiencia pU
marque con una (X) sobre la casilla que mds refleje su evaluacion.

blica de rendicién de cuentas recalizada, por favor

Ne,

PREGUNTAS

Excelente Bueno Regular Malo

Claridad: 3Considera que la informacién rendida
sobre la gestién de la enfidad fue clara y se
enfendid con facilidad?

®

N

cumplimienfo

2 leSe cumplid con el orden del dia dado a @@ @ @ ®
IQ)QQ%CI%‘I’I?:‘”IU. a\,UHDIUU!U qUC A UUUTSTTICTUS O

3 rendicion de cuentas a la comunidad, @@ @0 @ @
fortalecen la fransparencia de Ia gestién
el ~2
AtencioN: zLas inquietudes que presentd denfro

4 |de los términos estipulados recibieron @@ @ @ ®
respuesia?

Nota: §i calificd cdmo REGULAR, MALO, colabérenos explicando sus razones.

Medio por el que se enterd de la Audiencia de
Rendicién de cuentaos.

P&gina web ()@ teléfono { ) Tarjeta invitacidn {
]

ofro: [ ) sCudie:

Observacién y/o sugerencia:

Si desea, agradecemos contestar la siguiente informacion:

Rango de edad:

10a 17 afos | )

18 a 35 afios [ )

36 aS0afios{ ) Mdsde 51 afios M

Nombre:

C/a\sm@\\ @J(/ LD Zﬂo’)

Ciudad o Municipio
donde reside

\\‘i A

Rurol { )

Urbano )

Correo electrénico y/o
celular:

o meﬂc’/oioa“ loe VO‘}

Cargo u ocupacién:

NS N

Estudiante { ) Empleado (}a) Trabajador Independiente { )} Desempieado { )

Pagina 1 de 1




CONTRALORIA D

EPARTAMENTAL DEL META

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS
RENDICION DE CUENTAS

CODIGO: 600.02.392
VERSION 3.0

e manera expresa que la informacién incluida en la presente documento sea fratada por nuestra Enfidad, de acuerdo
con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 y que se envie nofificaciones y demds comunicaciones
relacionadas con sus frdmites y/o solicitudes. $I{ ] NO{ }

LUGAR Y FECHA:

\larter=0 21 fwe [ 2013

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS‘

VIGENCIA RENDICION

Queremos conocer su opinidn sobre la Audiencia pl
marque con una (X) sobre la casilia que mds refleje su evaluacion.

blica de rendicién de cuentas realizada, por favor|

Ne,

PREGUNTAS

Excelente Bueno Regular Malo

Cloridad: gConsidera que la informacién rendida
sobre la gestién de la entfidad fue clara v se
entendid con facilidad?

OO ¥© | © | ®

cumplimiento

2 |eSe cumplid con el orden del dia dado a @@ X @ @ @
gﬁggzﬁg%llu. A RN e aw ] UV TUS TOUTTET OIS O

3 rendicion de cuentas a la comunidad, @@ @ @ @
fortalecen la fransparencia de la gestidn X
P N2 )
AtencioN: zlas inquietudes que presentd denfro

4 |de los términos estipulados  recibieron @@ % @ @ @
respuesta?

Nota: Si calificé cdémo REGULAR, MALO, colabérenos explicando sus razones.

Medio por el que se enterd de la Audiencia de
Rendicién de cuentas.

Paginaweb { ) teléfono ,(y) Tarjeta invitacién (

ol |

ofro: { ) sCudle:

Observacién y/o sugerencia:

St deseq, agradecemos contestar la siguiente informacion:

Rango de edad:

10017'oﬁos( ) 18a35afios| ) 360500ﬁos()q) Mdés de 51 afios [ )

Nombre:

Pouwlae A \/‘L“/G

Ciudad o Municipio
donde reside

Villawcemon

Rural { ),) Urbano | )

Correo electrénico y/o
celular:

Poulavega ol @gmanl. (e [¢1.3204 5361272

Cargo u ocupacién:

Estudiante { ) Empleado )‘ ) Trabcjader independiente { ) Desempleado | )

Pégina 1 de 1



CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS
RENDICION DE CUENTAS

CODIGO: 600.02.392

VERSION 3.0

Autoriza de manera expresa que la informacion incluida en la presente documento sea tratada por nuestra Enfidad, de acuerdo
con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 y que se envie nofificaciones y demds comunicaciones

relacionadas con sus frdmites y/o solicitudes. I { ] NO {)

LUGAR Y FECHA:

Vh

alicencio 27 de P(orm

Q23

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS

VIGENCIA RENDICION

2022

Queremos conocer su opinidn sobre la Audiencia puU
marque con una {X) sobre la casilia que mds refleje su evaluacion.

blica de rendicién de cuentas realizada, por favor,

Ne,

PREGUNTAS

Excelente Bueno Reguiar Malo

Claridad: gConsidera que la informacién rendida
sobre ia gestién de la entidad fue clara v se
entendié con facilidod?

© | ©| 6

O@

Complimiento

2 |eSe cumplié con el orden del dia dado a @@\ @ @ ®
FU?IQ%C&S%W- S TISTUTTCT HUCTUSTOUTTeTTOTTS O

3 rendicion de cuentas a la  comunidad, @@ @ @ ®
forfalecen o transparencia de la gestion
o~~~
Afe:ciéN: élas inquietudes que presentd dentro

4 |de los términos estipulados recibieron @@ @ @ @
respuesta?

Nota: Si calificd cdmo REGULAR, MALO, colabérenos explicando sus razones.

Medio por el que se enterd de la Audiencia de
Rendicién de cuentas.

Pagina web (74. teléfono ( ) Tareta invitacién (
i)

ofror ) sCudie:

Observacién y/o sugerencia:

Si desea, agradecemos contestar la siguiente informacion:

Rango de edad:

10a 17‘cﬁos( )

18a35afos|{ )

36as0afios P Mds de 51 afios | )

Nombre:

f\\eqo Meyer M.

Ciudad o Municipio
donde reside

VI Hn\/l tencd

Urbano { )

Rural ()C).

Correo electrénico y/o
celular:

cﬁ\\eaomever 9 @ ameel. com

Cargo u ocupacién:

Estudiante { )Empleodo KTrg cjador Independiente { } Desempleado | )

Pégina 1 de 1



CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE .AUDIENCIAS
RENDICION DE CUENTAS

CODIGO: 600.02.392
VERSION 3.0

Autoriza de manera expresa que la informacién incluida en la presente documento sea fratada p
con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 v en el Decreto 1377 de 2013 y que se envie notificaciones y demds comunicaciones
relacionadas con sus trémites y/o solicitudes. S { ) NO { ]

or nuesira Entidad, de acuerdo

LUGAR Y FECHA:

I g e o

o710 LVL/‘LQZ—K,

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS

VIGENCIA RENDICION

"9 22 L

Queremos conocer su opinién sobre la Audiencia pU
marque conuna (X) sobre la casilla que mds refigje su evaluacion.

blica de rendicién de cuentas realizada, por favor

Ne,

PREGUNTAS

Excelente Bueno

Regular

Malo

Claridad: gConsidera que la informacién rendida
sobre la gestién de la entidad fue clara vy se
entendié con facilidade

©

®

®

Cumplimiento

DS

@\‘ﬁ

2 |eSe cumplié con el orden del dia dado a @@ @ @ ®
conncere .
TCTTUreCITneTTo: & W JTTISTOTTCTT MU USTOUTOTSTTIOTAS U

3 rendicidbn de cuentas o la  comunidad, @@ @ @ @
fortalecen la tfransparencia de la gestion 2
manlis e )
AfencioN: 3Las inquietudes que presentd dentro

4 |de los términos estipulados recibieron @@ @ @ ®
respuesta?

Nota: §i calificd cdmo REGULAR, MALO, colabdrenos explicando sus razones.

Medio por el que se enterd de la Audiencia de
Rendicién de cuentas.

P&

5

eb( ) teléfono( ) Tarjetainvitacion {
A

ofro: { ) sCudie:

Observacioén y/o sugerencia:

Si deseq, agradecemos contestar Ia siguiente informacién:

Rango de edad:

10a17cfios( ) 18a35afios| | 36aS0afios( ) Mdsde 51 cﬁo?*%

Nombre:

(Do

dos Qavriqe thals Valimcie,

Ciudad o Municipio
donde reside

O

o A

N A

Rural {

)

Urbano ()Q)

Correo electronico y/o
celular;

Ce vmeloUValc_aasra, < Qonan (L Co e

Cargo u ocupacion:

Estudiante ( )Empleodo‘?&_/_)l'robcjcdor Independiente { ) Desempleado ( )

Pégina 1 de 1



CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS
RENDICION DE CUENTAS |

CODIGO: 600.02.392
VERSION 3.0

Autoriza de manera expresa que la informacién incluida en lo presente documento sea fratada por nuestra Entidad, de acuerdo
con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 y que se envie notificaciones y demds comunicaciones
relacionadas con sus trdmites y/o solicitudes. SI[ ) NO{ )

LUGAR Y FECHA:

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS

VIGENCIA RENDICION

Queremos conocer su opinidn sobre Ia Audiencia ps
marque conuna (X} sobre la casilla que mds refleje su evaluacion.

blica de rendicidén de cuentas readlizada, por favor|

Ne,

PREGUNTAS

Excelente

Bueno Regular

Malo

Claridad: zConsidera que la informacién rendida
sobre la gestién de la entidad fue clara y se
entendié con facilidad?

©©

©

®

respuesta®

Complimiento —

2 |eSe cumplid con el orden del dia dado a @@ /\@Z @ @
I(?U(?IEI(?SC?H%TU AV EN e i iw ) UL TS UUUTCETTOTUS Ot

3 rendicion de cuentas a la comunidad, @@ ‘@ @ @
forfalecen la transparencia de la gestién /
Al D i
AtencioN: zlas inquietudes que presentd dentfro

4 |de los términos estipulados  recibieron @@ @ @

Nota: §i calificé cémo REGULAR, MALO, colabdrenos explicando sus razones.

Medio por el que se enterd de la Audiencia de
Rendicién de cuentas.

Paginaweb { )

teléfono { ) Tarjeta invitacién;
3

ofro: { } sCudie:

Observacidn y/o sugerencia:

Si deseq, agradecemos contestar la siguiente informacion:

Rango de edad:

10017onos( )/ 18 a 35 afios {

36 aS0afios( } Mdsde 5] afios %

Nombre: //[Q vn/\vﬁg)\/’\,{/)éa /é/

&wf /1

Ciudad o Municipio V R
donde reside A;i@,

Rural [ ) Urbano (Q@

Correo electrénico y/o
celular:

Cargo u ocupacion:

Estudiante { ) Empleado %Trobcjcdormdependieme( ) Desempleado { )

Pagina 1 de 1



META

CONTRALORIA D

EPARTAMENTAL DEL META

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS
RENDICION DE CUENTAS

CODIGO: 600.02.392
VERSION 3.0

Autoriza de manera expresa que la informacién incluida en la presente documento sea tratada por nuestra Entidad, de acuerdo
con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 Y que se envie nofificaciones y demds comunicaciones
relacionadas con sus frémites y/o solicitudes. S { | NO { )

LUGAR Y FECHA:

ZZ/DS /?-9 [ \J. “u\wwﬂ ci) ~ ﬂ(lll'l\m'o Gamara

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS

VIGENCIA RENDICION

10 27

Queremos conocer su opinidn sobre la Audiencia puU
marque conuna {X) sobre la casilla que mds refleje su evaluacion.

blica de rendicién de cuentos realizada, por favor

N°,

PREGUNTAS

Excelente Bueno Regular Malo

Clarided: 3Considera que la informacién rendida
sobre la gestion de lg entidad fue clara Yy se
entendié con facilidad?

©O | ® | ® | ®

Cumplimiento '

2 |eSe cumplid con el orden del dia dado a @@ @ @ @
ICU(?IQ%((:NPT‘;I%'WU. apun TIWICTRT \.a[UV A4S TTOTITTTTOTOS O

3 rendicion de cuentas a la  comunidad, @@ @ @ @
fortalecen la fransparencia de la gestiéon
o lis o
AfenciéN:? slas inquietudes que presentd dentro

4 |de los términos estipulados recibieron @@ @ @ ®
respuestae

Nota: Si calificéd cédmo REGULAR, MALO, colabdrenos explicando sus razones.

Medio por el que se enterd de la Audiencia de
Rendicién de cuentas.

Paginaweb ()X teléfono [ ) Tarjeta invitacién (
\

ofro: [ ) sCudle:

Observacién y/o sugerencia:

Si desea, agradecemos contestar la siguiente informacién:

Rango de edad:

10«a 17:cﬁos( )

18 a35afics | )

36 a 50 ofios @  Mds de 51 aRos | )

Nombre:

Whlson @agknlon

Ciudad o Municipio
donde reside

U””IA U/C&’?C)U

Qu We

Rural { )

Uroano ( §

Correo electrénico y/o
celular:

W tostadlon .4 Dy

My f N

Cargo v ocupacién:

Estudiante () Empleado 84 Trabajador Independiente { ) Desempleado | )

Pégina 1 de 1



CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS
RENDICION DE CUENTAS

CODIGO: 600.02.392
VERSION 3.0

relacionadas con sus frdmites y/o solicitudes. SI{ ] NO{ )

Autoriza de manera expresa que la informacién incluida en la presente documento sea tratada por nuestra Entidad, de acuerdo
con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 y que se envie notificaciones y demds comunicaciones

LUGAR Y FECHA: Vi/wvreomois, 779z 2 2)/2022
AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS VIGENCIA RENDICION

marque con una (X} sobre la casilla que mas refleje su evaluacion.

Queremos conocer su opinidn sobre la Audiencia pUblica de rendicién de cuentas realizada, por favor

N°, PREGUNTAS Excelente Bueno

Regular Malo

Claridad: gConsidera que la informacién rendida - ;
1 [sobre la gestién de la enfidad fue clara y sef (3% @

® | ®

©
O

%QI%%%}%’?TIU. a\/Ul WINAUTU UIUU LS T UUUTETTOTUS U
3 rendicion de cuentas a la comunidad,
fortalecen o transparencia de la gestion

©X
©

entendid con facilidad?
i~ 2

Cumplimienfo
2 |2Se cumplié con el orden del dia dado a
AfencioN: zlas inquietudes que presentd dentro
4 lde los témminos estipulados recibieron @@ @
respuesta?

OO0
| ®|®

Nota: Si calificé como REGULAR, MALO, colabérenos explicando sus razones.

Medio por el que se enterd de la Audiencia de Paginaweb [ ) teléfono ( ) Tarjetainvitacion (

Rendicion de cuentas.

1 s
ofro: M eCusi: Conee /e yeni co

Observacién y/o sugerencia:

Si desea, agradecemos contestar la siguiente informacién:

Rango de edad: 10a 17:cﬁos { )] 18a35afios{ ) 36as0afios{ )} Mdasde 51 afios P()
Nombre: ,g_é'ﬁ /77 7 /Z’/‘/?/’w Q/f’ﬁ?//’%é

Ciudad o Municipio /
donde reside éféf]/%ﬁ// ”7[/4? Rural {

) Urbano ()

Correo electrénico y/o

celular: : 62(/‘3;9 3//4&([9}9///2//),»,/51 gé; /aféa 1/?1/, 7(,- v e
/

Cargo u ocupacién: Estudiante { | Empleado (?() Trabajador independiente ( ) Desempleado { )
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CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

. EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS
META : RENDICION DE CUENTAS

CODIGO: 600.02.392
VERSION 3.0

relacionadas con sus frémites y/o solicitudes. S| | NO { ]

Autoriza de manera expresa que la informacién incluida en la presente documento sea fratada por nuestra Enfidad, de acuerdo
con lo establecide en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 Y que se envie noftificaciones y demds comunicaciones

LUGAR Y FECHA: Q\\\c\\;\@mr 22 Marxao. 2023

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS VIGENCIA RENDICION

20702

marque con una (X) sobre la casilla que mds refleje su evaluacion.

Queremos conocer su opinién sobre la Audiencia pUblica de rendicién de cuentas realizada, por favor

Ne. PREGUNTAS Excelente Bueno

Regular Malo

Cloridad: zConsidera que la informacidn rendida ‘

1 jsobre la gestion de la entfidad fue clara vy se @ @ @
entendio con facilidad?

©

cumplimiento

adhlise?

AfencioN: 3las inquietudes que presentd dentro

4 |de los témminos estipulados recibieron @@ @

respuestae

2 |aSe cumplié con el orden del dia dade a @@ @ @
H)%E{;Cﬁrl'leeﬂlu. a\.«ul 1IACTT HUU o UULUNTTTTOTAS U [

3 rendicion de cuentas a la  comunidad, @@ @ @
fortalecen la transparencia de Ia gestidon S

DD D

Nota: Si calificd cdmo REGULAR, MALO, colabdrenos explicando sus razones.

Medio por el que se enterd de la Audiencia de Paginaweb () Telefon‘o () Toreta mvﬁccuon}a

Rendicidén de cuentas. ofro: { } sCudle:

Observacion y/o sugerencia:

Si desea, agradecemos contestar la siguiente informacidn:

Rango de edad: 10a 17icﬁos { ) 18a35afios 9() 3bas0afos{ ) Mdsde5l anos( )
Nombre: Jennidey Ados pelvn

Ciudad o Municipio )

donde reside \ owcency 0 Rural () Urbano (X)

Correo electronico y/o

celular: \(q)(\;\eo aosle \ban A @ \{\’C)JWY\ﬁ\\ oM

144269220

Cargo u ocupacién: Estudiante { ) Empleado b,O) Trabajador Independiente | ) Desempleado ( )
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CONTRALORIA D

EPARTAMENTAL DEL META

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS
RENDICION DE CUENTAS

CODIGO: 600.02.392
VERSION 3.0

Auforiza de manera expresa que la informacién incluida en la presente documento sea tratada por nuestra Entidad, de acuerdo
con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 y que se envie nofificaciones y demds comunicaciones
relacionadas con sus frémites y/o solicitudes. SI{ ] NO {])

Vd

LUGAR Y FECHA:

NI\ edcenci o)

(oG 22 /23

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS

VIGENCIA RENDICION 202 2.

Queremos conocer su opinidn sobre la Audiencia pU
marque con una (X} sobre la casilla que mads refleje su evaluacion.

blica de rendicién de cuentas realizada, por favor

Ne,

PREGUNTAS

Excelente Bueno Regular Malo

Claridad: gConsidera que la informacién rendida
sobre la gestién de la enfidad fue clara y se
enfendid con facilidad?

e © | ®© | ®

Ccumplimiento

0

2 |2Se cumplid con el orden del dia dado a @ @ @
%%Q@zl?g%vu. & A JTTISTOITETCT HMUCTTUS UUTTETTCOTOS O l

3 rendicion de cuentas o Ila comunidad, @ @ ®
fortalecen la fransparencia de la gestién
gl
Afe:ciéN:Q slas inquietudes que presentd dentro 3

4 |de los términos estipulados  recibieron @l@ @ @ @
respuesta?g D

Nota: Si calificé como REGULAR, MALO, colabdrenos explicando sus razones.

Medio por el que se enterd de la Audiencia de
Rendiciéon de cuentas.

Paginaweb { ) ’reléfono‘(\<) Tarjeta invitacién (
1IN

ofro: { } sCudle:

Observacién y/o sugerencia:

Si deseq, agradecemos contestar la siguiente informacion:

Rango de edad:

Patitun.y

10017‘0505( ) 18a35afios{ | 3éas0afios{ ) Mdasdes5] cﬁos?\

Nombre:

b 'P\;(T@'\[} % A

e }

Ciudad o Municipio
donde reside

Sen Md%g\i )

Urbano (><{\

Rural { )

Correo electronico y/o
celuiar:

g<wacia @ caluchey=Soq mott i o atd - Cin
{ .

Cargo u ocupacion:

Estudiante ( )Emplecxdo\(*;Q Trabdjador Independiente () Desegnplecdo( )
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CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS
RENDICION DE CUENTAS

VERSION 3.0

CODIGO: 600.02.392

relacionadas con sus frdmites y/o solicitudes. SI{ )] NO{ )

Autoriza de manera expresa que Ia informacién incluida en la presente documento sea fratada por nuestra Enfidad, de acuerdo
con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 y que se envie nofificaciones y demds comunicaciones

LUGAR Y FECHA: |

\

wicencwo. 2 e Nada de I3
B { \

AUDIENCIA RENDICION DE\CUENTAS

VIGENCIA RENDICION

aoll

Queremos conocer su opinidn sobre la Audiencia pU
margue con una (X) sobre la casilla que mds refleje su evaluacion.

blica de rendicién de cuentas redlizada, por favor,

Ne, PREGUNTAS

Excelente Bueno

Regular

Malo

entendié con facilidad?2

Claridad: zConsidera que ia informacién rendida
1 (sobre la gestidon de la entidad fue clara y se

%@ | ©

©

®

Cumplimiento ;

2 |eSe cumplid con el orden del dia dado a @ @ @
FU?I%%{?T;I%WU. & = ITISIAUTO UC IS UUTTCTICTOS O

3 rendicién de cuentas a la  comunidad, , @ @ @
forfalecen la ftransparencia de la gestién 7
sl D
AtencioN: gLas inquietudes que presentd denfro Ji

4 |de los términos estipulados  recibieron @ @ ®
respuesta? /

Nofta: Si calificé cdmo REGULAR, MALO, colabérenos explicando sus razones.

Medio por el que se enterd de la Audiencia de
Rendicién de cuentas.

Paginaweb ( ) teléfono ({) Tarjeta invitacion (
Al

ofro: { ) sCudle:

Observacién y/o sugerencia:

Si deseq, agradecemos contestar la siguiente informacidn:

Rango de edad:

SN WC@J‘M/ é’(?

donde reside

%CL

Rural (

10017‘cﬁos( ) 18a35afios {) 36aS0afios{ ) Mdsde 51 afios| )
J o :
i \ ] A ¢ i
Nombre: N & e N ‘ {
Tl \,M\f\}\w@( [ \.fa U QLS AL
Ciudad o Municipio | / o

) Urbano (3 “

Correo electrénico y/o
celular:

I 1 e =Y

P () A . f : e
SRV ol y CM\\ N3-S At -

Cargo u ocupacion:

Estudiante { )} Empleado (f(’) Trabajador Independiente [ ) Desempleado { )
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CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS
RENDICION DE CUENTAS

CODIGO: 600.02.392
VERSION 3.0

Autoriza de manera expresa que la informacién incluida en la presente documento sea fratada por nuestra Entfidad, de acuerdo
con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 y que se envie nofificaciones y demds comunicaciones
relacionadas con sus framites y/o solicitudes. S (&9 NO[ )

LUGAR Y FECHA:

Jitleer cone o -~ 2.2 -procze - 2oz 2

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS

VIGENCIA RENDICION

Queremos conocer su opinidn sobre la Audiencia plblica de rendicién de cuentas realizada, por favor
marque con una (X} sobre la casilla que mds refleje su evaluacion.,

Ne,

PREGUNTAS

Excelente Bueno Regular Malo

Claridad: 3Considera que la informacidn rendida
sobre la gestion de la entfidad fue clara v se
entendié con facilidad?

© | 6

cumplmiento

2 |2Se cumplié con el orden del dia dado a @ @ @
conncere
TOTTOE T O g SO TSTORE T UUT TOS UU TS TTCIOrS O
3 rendicibn de cuentas a la comunidad, @ @ @
fortalecen la transparencic de la gestion
edinlism 2
AtenciéN: slas i i )
3 § mguue’rudes_que presentd 'd_em‘ro 7
4 |de los témminos estipulados  recibieron @a@
respuesta? -

Nota: Si calificé cémo REGULAR, MALO, colabdrenos explicando sus razones.

Medio por el que se enterd de la Audiencia de
Rendicidén de cuentas.

Paginaweb () teléfono{ ) Tareta invitacién
]

ofro: [} sCudle:

Observacion y/o sugerencia:

Si deseq, agradecemos contestar la siguiente informacidn:

Rango de edad:

10a 17‘cﬁos( )

18a35afios () 36a50afios| ) Mdsde 5! afios | )

Nombre:

Ciudad o Municipio
donde reside

Lot yovvn o (5

GM@ lféﬁ‘ﬁ (}gma/j 3 Dy @}3

Rural { ) Urbano (&%)

Ha/noj

Correo electronico y/o
celular:

(arz GO s Nty €2 G yreds (i

Z2UUH Y3 T2 5

Cargo v ocupacién:

Estudiante [ ) Empleado (A Trabdjader Independiente { ) Desempleado { )

Lol <y@  precma C«\f&"‘( _

Slee prctidente.
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CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS
RENDICION DE CUENTAS

CODIGO: 600.02.392
VERSION 3.0

relacionadas con sus tramites y/o solicitudes. SI{ ) NO{ }

Autoriza de manera expresa que la informacién inciuida en la presente documento seq tratada por nuestra Entidad, de acuerdo
con lo estoblecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 y que se envie nofificaciones y demds comunicaciones

LUGAR Y FECHA:

~ |AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS

VIGENCIA RENDICION

Queremos conocer su opinidn sobre la Audiencia pU
margue con una {X) sobre la casilla que mds refleje su evaluacion.

blica de rendicién de cuentas realizada, por favor|

Ne, PREGUNTAS

Excelente Bueno

Regular Malo

entendié con facilidad?e

Claridad: zConsidera que la informacién rendida
1 |sobre la gestidn de la entidad fue clara vy se

®© | &

Cumplimiento

2 |2Se cumplié con el orden del dia dado a

PO N

conacers

OO CIIIenTO: a\.aU”blUClu \,{UU o WULNCTIWLIUGS T UTD

3 rendicion de cuentas a la comunidad,
fortalecen Ila fransparencia de la gestidon

4 ide los
respuesta?

términos  estipulados

AtencioN: zlas inquietudes que presentd deniro
recibieron

©O

CINCHE®,
@

Nota: Si cdlificd cdmo REGULAR, MALO, colabdrenos explicando sus razones.

;

Medio por el que se enterd de la Audiencia de
Rendicién de cuentas.

P&gina web&iﬂ\l teléfono ( ) Tarjeta invitacién |
& \

ofro: { ) sCudle:

Observacion y/o sugerencia:

Si deseq, agradecemos contestar la siguiente informacion:

Rango de edad:

10017‘cﬁos( )} 18a35afos| ) SécSOoﬁos(ﬁ Més de 51 aftos | )

Nombre:

P e
el Fred Fprras. -

Ciudad o Municipio
donde reside

san Nl T/

Rural {

) Urbano (}Q

Correo electrénico y/o
celular:

%a@powaﬁ%@%cﬂfm qil. com 73859854 30

Cargo u ocupacion:

Estudiante { ) Empleado { ) Trabaojador lndependiem‘e{)@ Desempleado { )
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CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS
RENDICION DE CUENTAS

CODIGO: 600.02.392
VERSION 3.0

Autoriza de manera expresa que la informacién incluida en la presente documento sea tratada por nuestra Entidad, de acuerdo
con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 y que se envie nofificaciones y demds comunicaciones

relacionadas con sus trdmites y/o solicitudes. SI{ | NO|[ )

LUGAR Y FECHA:

VillsQicencig~ 22 - 7aiC - 2022

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS

VIGENCIA RENDICION

\ZO zZ

Queremos conocer su opinién sobre la Audiencia pU
marque con una (X} sobre la casilla que mds refleje su evaluacion.

blica de rendicién de cuentas realizada, por favor]

Ne,

PREGUNTAS

Excelente Bueno Regular Malo

Claridad: 3Considera que la informacidn rendida
sobre la gestién de la entidad fue clara vy se
entendid con facilidad?

©® | © | ©

cumplimiento

2 |2Se cumplié con el orden del dic dado a @@ @ @ @
conocere :
TOTIareCInnero: & UPRTATCTOT VULCUSTTUOOTCTTICIOS O
rendicion de cuentas @ la comunidad,

3 fortalecen la fransparencia de la gestion ©@ @ @ @
NI\~ .
AfencioN: 3Las inquietudes que presentd deniro

4 |de los témminos estipulados  recibieron @@ @ @ ®
respuestae

Nota: Si calificd cémo REGULAR, MALO, colabdrenos explicando sus razones.

Medio por el que se enterd de la Audiencia de
Rendicién de cuentas.

Paginaweb { ) teléfono ) Tarjeta invitacion (
]

ofro: { ) sCudle:

Observacién y/o sugerencia:

Si deseq, agradecemos confestar la siguiente informacion:

Rango de edad:

10017 afios | )

18a35afios{ )

36 a 50 afios (X, Mdas de 51 afios | )

Nombre:

_\} WG QC\Y‘\C‘(\C

\‘DCUIC'J’C’ i‘:\b(\ 1

Ciudad o Municipio
donde reside

Ncoce S

Rural () Ubano [ )

Correo electrénico y/o
celular:

Conlralm B o@ESPocaliG S COm 3708 ¢ S@shie

Cargo u ocupacién:

Estudiante { ) Empleado

) Trabajader Independiente ( ) Desempleado | )

Pégina 1 de 1




Gy

EENIBAEOA

META

CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

ia
AL Wil

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS
RENDICION DE CUENTAS

CODIGO: 600.02.392
VERSION 3.0

Autoriza de manera expresa que la informacidn incluida en la presente documento sea tratada por nuestra Enfidad, de acuerdo
con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 y que se envie notificaciones y demds comunicaciones
relacionadas con sus frémites y/o solicitudes. SI{ ] NO {}

LUGAR Y FECHA:

Aoddone Camara o

(amocres 22 /0272072

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS

VIGENCIA RENDICION

72022

Queremos conocer su opinién sobre la Audiencia puU
marque conuna (X) sobre la casilia que mds refleje su evaluacion.

blica de rendicién de cuentas realizada, por favor,

Ne°,

PREGUNTAS

Excelente Bueno Regular Malo

Claridad: 3Considera que la informacién rendida
sobre la gestion de ia entidad fue clara y se
entendié con facilidad?

Cumplimiento

2Se cumplid con el orden del dia dado a
conncere

00 | ©

TOrareCTIen o & N ISTOTTS HUC A TUCTHTTICTOS O
rendicidn de cuenfas o la comunidad,

fortalecen la tfransparencia de la gestion
odlie~D

ST ©

4

AfenciéN: 3Las inquietudes que presentd deniro
de los términos estipulados  recibieron

respuestga?

GGG
SDE DAL

Y| ©

Nota: §i calificéd cémo REGULAR, MALO, colabdrenos explicando sus razones.

Medio por el que se enteré de la Audiencia de
Rendicién de cuentas.

Paginaweb { ) teléfono{ ) Tareta invitacién (
}

otro: p) eCudl?: Tone\onano

Observacioén y/o sugerencia:

Si desea, agradecemos contestar la siguiente informacion:

Rango de edad:

10¢ 17:cﬁos( )

18 a 35 afios (K]

36aS0afios( | Mdsde 5l afos | )

Nombre:

lowra Aletandea aldo Maoeng

Ciudad o Municipio
donde reside

Wl e G o

Rural { ) Urbano ()

Correo electronico y/o
celular:

Qu\\§®<6\0xﬁné§'(o\ 200t @*C{ Mo .cavn / S 3231S380493

Cargo u ocupacién:

Estudiante (x) Empleado ( ) Trabajador Indépendienfe( ) Desempleado { )
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CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS
RENDICION DE CUENTAS

CODIGO: 600.02.392
VERSION 3.0

Aufonzc de manera expresa que la informacién incluida en lo presente documento sea fratada por nuestra Enfidad, de acuerdo
con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 y que se envie notificaciones y demds comunicaciones
relacionadas con sus tramites y/q solicitudes. SI{ | NO|( }

LUGAR Y FECHA:

i Tont cercnes

C2-0R- D23

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS

VIGENCIA RENDICION

2023

Queremos conocer su opinién sobre la Audiencia pU
marque con una (X} sobre la casilla que mds refleje su evaluacion,

blica de rendiciéon de cuentas realizada, por favor,

Ne,

PREGUNTAS

Excelente Bueno

Regular Malo

Claridad: zConsidera que la informacion rendida
sobre la gestion de la enfidad fue clara y se
entendié con facilidad?

®© | ©

Cumplimiento

2 |sSe cumplié con el orden del dia dado a @ @ @
ICU(I’IQJ‘I';CNPIS%HU. & - UHSTUTTCT WUCTIUSTTOUTITETTCTIOS O

3 rendiciébn de cuentas a la comunidad, @ @ ®
fortalecen la transparencia de Ia gestion
il ~?
AtencioN: zLas inquietudes que presentd denfro

4 |de los términos estipulados recibieron @ @ @
respuestqa?

Nofta: §i calificé cdmo REGULAR, MALO, colabdrenos explicando sus razones.

Medio por el que se enterd de la Audiencia de
Rendicién de cuentas.

Paginaweb { )

teléfono { ) Tarjeta invitacion (
1

f

ofro: | ) sCudlie:

Observacion y/o sugerencia:

Si deseq, agradecemos contestar la siguiente informacién:

Rango de edad:

Amc 17cmos(

180350nos(

36050c:nos >§L Mds de 51 afios { )

Nombre:

o & Mo

[ dre -

Ciudad o Municipio
donde reside

MZe

Rural (

) Urbano (X7)

Correo electrénico y/o
celular:

enp, §6@ Il cor -

Cargo u ocupacion:

Estudiante { ) Empleado { ) Trabdjador Independiente N Desempleado { )
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CONTRALORIA D

EPARTAMENTAL DEL META

EVALUACION SATISFACCION C

LIENTE AUDIENCIAS |CODIGO: 600.02.392

RENDICION DE CUENTAS VERSION 3.0

Autoriza de manera expresa que la informacién incluida en la presente documento seq tratada por nuestra Enfidad, de occ{erdo
con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 y que se envie nofificaciones y demds comunicaciones
relacionadas con sus framites y/o solicitudes. SI{ | NO{ )

LUGAR Y FECHA: 22—~ 03 . Z2-»

2T .

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS

VIGENCIA RENDICION 20 22

Queremos conocer su opinidn sobre la Audiencia py
marque con una (X) sobre la casilla que mas refleje su evaluacion.

blica de rendicién de cuentas realizada, por favor|

N°,

PREGUNTAS

Excelente Bueno Regular Malo

Claridad: 3Considera que la informacién rendida
sobre la gestién de la entidad fue clara v se
entendid con facilidad?

© | &

s ;

Complimiento

2 |eSe cumplié con el orden del dia dado a @@i @ @ @
IE‘U(I’IE%CI?II;I%WU- &~ VITOTITTO \.{uc NI ITUTHTTIOTUS O .

3 rendicion de cuentas o la comunidad, @ @ @
fortalecen la fransparencia de la gestion
XA
AfenciéN: zLas inquietudes que presentd dentro

4 |de los témminos estipulados  recibieron @@ @ @ @
respuesta?

Nota: Si calificé cdmo REGULAR, MALO, colabdrenos explicando sus razones.

Medio por el que se enteré de la Audiencia de
Rendicidn de cuentas.

Paginaweb ( ) teléfono ( ) Tarjetainvitacién (
1

ofro: { ) sCudie:

Observacién y/o sugerencia:

Si desea, agradecemos contestar la siguiente informacién:

Rango de edad: 10a 17:cﬁos { ) 18c35afios{ ) 36a50afos{ ) Mdsde 5] afios l)@
Nombre: =

omore Reca—~dr 27 (. Moo Lo
Ciudad o Municipio ) . ‘
donde reside g S o Rural { ) Urbano (XJ
Cormreo electrénico y/o
celular: 5/0 $/6 A

Cargo u ocupacién:

Estudiante { ) Empleado { ) Trabajador Independiente gQ Desempleado { )
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CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS
RENDICION DE CUENTAS

CODIGO: 600.02.392
VERSION 3.0

Autoriza de manera expresa que la informacién incluida en la presente documento seqa fratada p
con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 Y que se envie notificaciones y demds comunicaciones
relacionadas con sus frémites y/o solicitudes. $I{ ) NO { ]

or nuestra Entidad, de acuerdo

LUGAR Y FECHA:

22— O3 —

02 -

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS

VIGENCIA RENDICION

2022

Queremos conocer su opinidn sobre la Audiencia pd
marque con una (X) sobre la casilla que més refleje su evaluacion.

blica de rendicién de cuentas realizada, por favor,

Ne,

PREGUNTAS

Excelente Bueno

Regular Malo

Claridad: 3Considera que la informacién rendida
sobre la gestién de la enfidad fue clarg Yy se
entendid con facilidad?

© | ®

Cumplimiento

2 |eSe cumplié con el orden del dia dado a @ @ ®
g)‘?la{;tﬁﬁ%”u. < W JISTUCTCT UCTTUSTIUUTOT TOTAS O

3 rendicion de cuentas a la comunidad, @ @ @
fortalecen o fransparencia de Ia gestion
nlnlie~2
Afe:ciéN: sLas inquietudes que presento_dentro

4 |de los téminos estipulados  recibieron @ @ ®
respuesta?

Nota: Si calificd cdmo REGULAR, MALO, colabdrenos explicando sus razones.

Medio por el que se enterd de la Audiencia de
Rendicién de cuentas.

Paginaweb { } teléfono ( ) Toreta invitacion (
1

ofro: ( ) sCudig:

Observacién y/o sugerencia:

Si deseq, agradecemos contestar la siguiente informacion:

Rango de edad:

10017'0505( } 18a35afios| ) 36aS0afios| ) Més de 51 afios X,

Nombre:

G/D/Lc; T ey @V\J}aﬂm

Ciudad o Municipio
donde reside

Y ef gl el

Rural {

) Urbano )

Correo electrénico y/o
celular:

3/0 SlLy o gy

Cargo v ocupacion:

Estudiante { ) Empleado ( ) Trabgjader independiente &Desemplecdo( )
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CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS
RENDICION DE CUENTAS

CODIGO: 600.02.392
VERSION 3.0

Auforiza de manera expresa que la informacién incluida en la presente documento sea fratada p /
con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 Y que se envie notificaciones y demds comunicaciones

relacionadas con sus trémites y/o solicitudes. SI{ ]| NO{ |

or nuestra Entidad, de acuerdo

LUGAR Y FECHA:

AU@\(AV—Oi Lo

(Ao comel cio

U/CH?‘ )

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS

VIGENCIA RENDICION

Queremos conocer su opinidn sobre la Audiencia pu

marque con una (X) sobre la casilia que mds refleje su evaluacion.

blica de rendicién de cuentas realizada, por favor

N°,

PREGUNTAS

Excelente Bueno

Regular

Maio

Claridad: zConsidera que la informacion rendida
sobre la gestion de ia entidad fue clara y se
entendié con facilidad?

©

©

®

N/
Q)

Cumplimiento

2 |2Se cumplié con el orden del dia dado a @@ @ @ @
ICU(I’IQ%CI%‘:I%‘HIU. PASI RN AW L pw YUTTAS QUTITTICTUS O

3 rendicion de cuentas a la comunidad, @(@ @ @ @
fortalecen la fransparencia de la gestidon
;fe':c]:’iéﬁ:g zLas inquietudes que presentd deniro

4 |de los términos esfipulados recibieron @@ @ @ @
respuesta?

Nota: Si calificd cédmo REGULAR, MALO, colabdrenos explicando sus razones.

Medio por el que se enterd de la Audiencia de

Paginaweb { } teléfono { ) Torjeta invitacién (
]

Rendicion de cuentas, otro: (X) zCudle: %L)\\C 0NACD
Observacioén y/o sugerencia:

Si deseq, agradecemos contestar la siguiente informacién:

Rango de edad: 10a 17icﬁos { ) 18a35acfos|{ ) 36a50afos M Mdés de 51 afios { )

Nombre:

S\ Q,Qe {

S&f\&\y&

Ciudad o Municipio
donde reside

Vilaoicen o

Rural {

)

Urbano,P()

Correo electréonico y/o
celular:

chebyeler Samabinasc (306 aeai\- (om

Cargo v ocupacién:

Estudiante { ) Empleado ( ) Trabajador Independiente /()G Desempleado ( )
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CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS
RENDICION DE CUENTAS

CODIGO: 600.02.392
VERSION 3.0

Auforiza de manera expresa que la informacién incluida en la presente documento sea tratada por nuestra Entidad, de acuerdo
con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 y que se envie notificaciones y demds comunicaciones
relacionadas con sus trdmifes y/o solicitudes. S X NO( ]

LUGAR Y FECHA:

\J ) i

23 /o3 [202D

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS

VIGENCIA RENDICION

Queremos conocer su opinién sobre la Audiencia pU
margue con una (X) sobre la casilla que mds refleje su evaluacion.

blica de rendicién de cuentas realizada, por favor,

Ne,

PREGUNTAS

Excelente Bueno Regular Mdadlo

Claridad: 3Considera que la informacién rendida
sobre la gestién de la enfidad fue clara vy se
entendié con facilidad?

QO | © | @ | ®

Cumplimiento

2 |eSe cumplid con el orden del dia dado a @@ @ @ @
:%91222575:%77% & WAJTTISTOTTCT UUTAOS UTOTeT IO O

3 rendicion de cuentas a la comunidad, @@ @ @ @
fortalecen la fransparencia de la gestion
Afe:c‘:iénzg slas inquiefudes que presenfd denfro

4 |de los términos estipulados recibieron @@ @ @ @
respuesta? ‘

, r {
}\)0 \\'\*\) COM I MNieeg RO I

Nota: Si calificé cdmo REGULAR, MALO, colabdrenos explicando sus razones

A

A
Vecu ©v

Cen . {\é( Q@:«QVL\\g:ﬁJ.

Medio por el que se enterd de la Audiencia de
Rendicidn de cuentas.

Paginaweb ( ) teléfono ()Q Tarjeta invitacién |
1

ofro: { ) sCudle:

Observacién y/o sugerencia:

Si deseaq, agradecemos contestar la siguiente informacién:

Rango de edad:

10017'0505( ) 18a35afos| ) SéoSOoﬁosﬁN\ Masde 51 afios ()

Nombre:

O Vk«f

Ciudad ¢ Municipio
donde reside

\)Z:‘O

Rural { )

Urbano (7’/)

Correo electrénico y/o
celular:

S 2\l Neyen C&<(< Q\'\o\ci/‘\%@cimc{;'\ T

Cargo u ocupacién:

Estudiante { ) Empleado { ) Trabgjador Independiente /t&’) Desempleado { )
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CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS
META : RENDICION DE CUENTAS

CODIGO: 600.02.392
VERSION 3.0

relacionadas con sus framites y/o solicitudes. $I [ ) NO { ]

Autoriza de manera expresa que la informacién incluida en la presente documento sea tratada por nuestra Entidad, de cct{erdo
con lo esfablecido en la Ley 1581 de 2012 vy en el Decreto 1377 de 2013 y que se envie notificaciones y demds comunicaciones

LUGAR Y FECHA:

Cgrmaia oy

27729 2f O

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS

VIGENCIA RENDICION

Oz

Queremos conocer su opinién sobre Ia Audiencia pu
margue con una (X) sobre la casilia que mds refleje su evaluacion.

blica de rendicién de cuentas realizada, por favor,

Ne,

PREGUNTAS

Excelente Bueno Regular Malo

Claridad: 3zConsidera que la informacién rendida
sobre la gestién de la entfidad fue clara y se
entendid con facilidad?

©®© | ©

Cumplimiento

2 |[2Se cumplié con el orden del dia dado a @ @ ®
&Q’g%{ﬁg%m. & - TRTATTUT WU TUSTOOUTTSTTOTAS Y

3 rendicion de cuentas a la comunidad, @@ @ @ @
fortalecen la transparencia de la gestidn N
e 2
AtencioN: zLas inquietudes que presentd dentro

4 |de los términos esfipulados recibieron @@ @\ @ @
respuestae

Nota: Si calificd cdmo REGULAR, MALO, colabdrenos explicando sus razones.

Medio por el que se enterd de la Audiencia de
Rendicidén de cuentas.

Pdgi%eb( ) ’reléfon‘o( ) Tarjeta invitacién {

ofro: [ ) sCudl2:

Observacién y/o sugerencia:

Si deseq, agradecemos contestar la siguiente informacién:

Rango de edad:

10ol7icﬁos( ) 18a35afios( ) - 36a50afios| ) MésdeS]T:ﬁos})Q

Nombre:

(0 _Lloa

2/

Ciudad o Municipio
donde reside

\J/eiv

Rural [ )

Urbano <X}

Correo electrénico y/o
celular:

S
N Y

Yoahoo, £5

Cargo u ocupacién:
£

e

Estudiante { ) Empleado ( )Tlgbcjodor Independiente { ) Desempleado ( )

o720 ¢

C\ng 4) 2 ALD
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CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

. EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS
META . RENDICION DE CUENTAS

CODIGO: 600.02.392
VERSION 3.0

relacionadas con sus frdmites y/o solicitudes. SI{ )] NO{ }

Autoriza de manera expresa que la informacién incluida en la presente documento sea tratada por nuestra Entidad, de acuerdo
con lo estoblecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 y que se envie nofificaciones y demds comunicaciones

LUGAR Y FECHA:

P -
Edmaw Lo @,fy')/v'w\:

D2 -03-2e23

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS

VIGENCIA RENDICION o2

Queremos conocer su opinién sobre la Audiencia pU
marque con una {X) sobre la casilla que mds refleje su evaluacion.

blica de rendicién de cuentas realizada, por favor,

N°,

PREGUNTAS

Excelente Regular Malo

Claridad: 3Considera que la informacidn rendida
sobre la gestién de la entidad fue clara y se
entendié con facilidad?

®© | 6

CUmplimiento

2 |28e cumplié con el orden del dia dado a @ @
&?’Q{;C"plglaemu. S VHOINATTCT HUCTTUS TORUTETTICOTCUS O

3 rendicion de cuentas a Ila comunidad, @ ®
forfalecen la fransparencia de la gestidn
oaklis o
AfenciéN:’ zLas inquiefudes que presenfd dentro

4 |de los términos estipulados  recibieron @ @
respyestg?

Nota: Si calificé cémo REGULAR, MALO, colabdrenos explicando sus razones.

Medio por el que se enterd de la Audiencia de
Rendicién de cuentas.

Paginaweb ( ) teléfono( ) Taretainvitacién |
1

ofro: [ ) 5CUGIR:  Fyyoh® '@3&%@&’\

Observacion y/o sugerencia: )
PB’D’\/’/ i A B&agﬂ{ Ires C@(. @,&.(’/&f‘{"f)

/
i s P L
Ql/t’“”’("’ (> Co, < Q (e

Si deseq, agradecemos contestar la siguiente informacién:

Rango de edad: 10a 17:cr“\os { ) 18c35afios( ) 3basS0afios| )} Mdésde 5] afios | )
Nombre:

Ciudad o Municipio

donde reside Rural () Urbano ()

Correo electrénico y/o
celular:

Cargo v ocupacién:

Estudiante { ) Empleado { } Trabajadoer Independiente { ) Desempleado ( )

Pégina 1 de 1




CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

EVALUACION SATISFACCI
RENDICION

ON CLIENTE AUDIENCIAS
DE CUENTAS

VERSION 3.0

CODIGO: 600.02.392

relacionadas con sus tramites y/o solicitudes. $I{ )] NO{ )

Autoriza de manera expresa que la informacién incluida en la presente documento sea tratada por nuestra Entidad, de acuerdo
con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 y que se envie nofificaciones y demds comunicaciones

LUGAR Y FECHA:

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS

VIGENCIA RENDICION

Queremos conocer su opinidn sobre ia Audiencia pd
marque con una (X) sobre la casilla que mds refleje su evaluacion.

blica de rendicién de cuentas realizada, por favor

N°, PREGUNTAS

Excelente Bueno Regular

Malo

entendid con facilidad?

Claridad: gConsidera que la informacién rendida
1 |sobre la gestidn de la entidad fue clara v se

ool e | e

®

Cumplimiento

2 |zSe cumplid con el orden del dia dado a

QO

©.

conocere
TOTTUIRCIN IEITTO: & W TIOTITCTOT UL TUSTOUTOTTETTOTUS O

rendicion de cuentas a la comunidad,

3 fortalecen la fransparencia de la gestidn %© @ @ @
arkhlisnd &
AtencioN: zlas inquietudes que presentd denfro

4 lde los témminos estipulados  recibieron @@ @ @ @
respuestae 2

Nota: Si caiificé cémo REGULAR, MALO, colabérenos explicando sus razones.

Medio por el que se enterd de la Audiencia de
Rendicidn de cuenfas.

Paginaweb ( ) feléfono{ ) Tarjeta invitacion {
1

ofro: ( ) sCudie:

Observacion y/o sugerencia:

St deseq, agradecemos contestar la siguiente informacion:

Rango de edad: 10a 17vcﬁos( ) 18c35afios{ ) 36as0afios( ) Mdsde 51 afios ()
Nombre: N B NS ™)
N0 e RO Peann N Do
Ciudad o Municipio . ; T ‘
. . S ) ral Urbano
donde reside S e Gmt i o i\, Rural{ ] ()

Correo electrdnico y/o [~
celular:

?7()‘%29

RO
<5 ” Z#‘f -

Cargo v ocupacién:

Estudiante ( ) Empleado { ) Trabajador lndependien’re_(%}/Desemplecdo( )

Pégina 1 de 1



CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS
RENDICION DE CUENTAS

CODIGO: 600.02.392
VERSION 3.0

Autoriza de manera expresa que la informacién incluida en la presente documento sea fratada por nuestra Entidad, de acuerdo
con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 y que se envie nolificaciones y demds comunicaciones
relacionadas con sus frdmites y/o solicitudes. SI{ ) NO{ |

LUGAR Y FECHA:

2210370723

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS

VIGENCIA RENDICION

202°L

Queremos conocer su opinién sobre la Audiencia pU
margque con una (X) sobre la casilla que mds refleje su evaluacion.

blica de rendicién de cuentas redlizada, por favor,

Ne,

PREGUNTAS

Excelente Bueno

Regular Malo

Claridad: zConsidera que la informacién rendida
sobre la gestidén de la entidad fue clara vy se
enfendid con facilidad?

O | ©

© | ®

Cumplimiento
2 |gSe cumplié con el orden del dia dado a @@ @ @ @
ICZ)(?/EI(;CUPII;I%'FIIU. SN VTISTOTTT U TS UQUUTeSTTOTAS v
3 rendicion de cuentas a la comunidad, @ @ @
fortalecen la transparencia de la gestidn @@
minlie 2
AtenciéN: 3Las inquietudes que presentd denfro \
4 |de los términos estipulados  recibieron @@ @ @ @
respuesta?

Nota: Si calificé cémo REGULAR, MALO, colabdrenos explicando sus razones.

Medio por el que se enterd de la Audiencia de
Rendicién de cuentas.

Paginaweb { )

teléfono {
b

) Tcrje%vi?acién {

ofro: { ) sCudie:

Observacién y/o sugerencia:

Si deseq, agradecemos contestar la siguiente informacion:

Rango de edad:

10a17 afos

18a35afos | )

360500nosm Mds de 51 afios { )

Nombre:

Ciudad o Municipio
donde reside

WRW\adcencio

Correo electrénico y/o
celular:

Ad pey ‘206\\/%1& Aopee

Rurcl ({

) Urbano ( ¥

(’iYﬂV\O\\O(?@Q hbjﬁ(e;\'&i & e 2l el

Cargo v ocupacion:

Estudiante { ) Empleado (){Trcbcjcdor Independiente { ) Desempleado [ }

Pagina 1 de 1



CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS |CODIGO: 600.02.392
RENDICION DE CUENTAS VERSION 3.0

Autoriza de manera expresa que la informacién incluida en la presente documento sea tratada por nuestra Enfidad, de acuerdo
con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 y que se envie nofificaciones y demds comunicaciones
relacionadas con sus trdmites y/o sollcn‘udes SI{ ] NO{[ ]

LUGAR Y FECHA: KTleiadiem 22 Mg W/Z’%

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS VIGENCIA REND(ICION . ?O ?f)

Queremos conocer su opinién sobre la Audiencia puUblica de rendicién de cuentas redlizada, por fa Wbr
marque conuna {X) sobre la casilla que mds refleje su evaluacion.

Ne, PREGUNTAS Excelentfe Bueno Regular Malo

Claridad: zConsidera que la informacién rendida
1 |sobre la gestidon de la entidad fue clara y se @@
entendié con facilidad?

®

cumplimrienfo

2 |35e cumplid con el orden del dia dado a @@

conncere

T OTITeCHInenTor a\,ul WIATOTUT L{UU TGS QUUTCTICTAS UT
3 rendicion de cuentas a la comunidad, @@

forfalecen la fransparencia de la gestidn
PSRN P~

AtencioN: 3las inquietudes que presentd dentro

4 |de los térmminos estipulados recibieron @@
respuesia?

GINOR®
DD D @

>@'>@/>@>@z,

Nota: Si calificéd como REGULAR, MALO, colabdrenos exphccmdo sus razones.

g - T Sta viacion
Medio por el que se enteré de la Audiencia de Pagina web (>(\) Telefon‘o () que “ rnw’rcqo (

Rendicidn de cuentas.

ofro: { } gCuéf?:

Observacién y/o sugerencia:

Si desea, agradecemos contestar la siguiente informacion:

Rango de edad: 10a 17'cﬁos { ) 18a35afos( ) = 36a50afios f&(f Mds de 51 afos ()
£

. i 1
Nombre: “\/fmm <ﬂ %J\ [ C oo ying <

Ciudad o Municipio
donde reside \ /] j‘f{j\?\zm( | Rural{ ) Urbano (Xf

Correo electrdnico y/o

celular: 3{(\3 4 447*% , /

Cargo u ocupacién: Estudiante { )Emplecdo( ) Trabdjador lndependienfe\(>\?/ Desempleado ( )
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CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

ey Y
e LD A

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS |CODIGO: 600.02.392

RENDICION DE CUENTAS VERSION 3.0

Autoriza de manera expresa que la informacién incluida en la presente documento sea fratada por nuestra Entidad, de acuerdo
con lo estoblecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 y que se envie nofificaciones y demds comunicaciones
relacionadas con sus frémites y/o solicitudes. S{ ] NO {]

Pooe f A p ; I K
LUGAR Y FECHA: 22705 ’f(//q 15 (_/5“/,7/ Fhe (omerve g o
AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS VIGENCIA RENDICION

Queremos conocer su opinién sobre la Audiencia pUblica de rendicién de cuentas realizada, por favor,
marque con una (X} sobre la casilla que mds refleje su evaluacion.

Ne,

PREGUNTAS Excelente Bueno Regular Malo

Claridad: zConsidera que la informacién rendida

1 |sobre la gestién de la enfidad fue clara y se _/:© @ @ @

entendid con facilidad?

Cumplimienfo

COonoc

2 |3Se cumplid con el orden del dia dado a @

ol lim D

ronu:cu?rzeiﬁu. <~ VUTITUCTO QUeTOS UUTe T TeTa S U
3 rendicion de cuentas a la comunidad, f @
forfalecen la transparencia de la gestién

AtencioN: Las inquietudes que presentd deniro ~

4 |de los términos

respuesta?2

estipulados  recibieron @

GINOM®,
SDY DR}

Nota: Si calificd cémo REGULAR, MALO, colabérenos explicando sus razones.

Medio por el que se enterd de la Audiencia de

Rendicién de cuentas.

Paginaweb ( ) teléfono { )} Torjeta invitacion {4
il

ofro: [ ) gCudie:

Observacion y/o sugerencia:

Si desea, agradecemos contestar la siguiente informacidn:

Rango de edad; _i]O a 17:cﬁos () 18a35achos|{ ) 36 9>éQcﬁos [} Mdasde5laRos{ )
Nombre: }// ;/,i N {/’}/ w f/ g . L{;V"\ fo///“

g(i)uncfjc;dr:s{é\:nicipio ‘i //(,’y - Rural { ) Urbano (><)
S;Sij?:elecfromco y/o % g J f'/- ; > !_%/fi L

Cargo u ocupacion:

Estudiante { )Emplecdot\ﬂ;Trcbcjcdor Independiente | )} Desempleado ( )
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CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS |CODIGO: 600.02.392
RENDICION DE CUENTAS VERSION 3.0

Autoriza de manera expresa que la informacién incluida en la presenfe documento seq tratada por nuestra Entfidad, de acc{erdo
con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 y que se envie nofificaciones y demds comunicaciones

relacionadas con sus trdmites y/o solicitudes. SI{ ) NO{( ) 7

LUGAR Y FECHA: iy o7 e ey zo o023
AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS VIGENCIA RENDICION L ‘/Zﬂ

Queremos conocer su opinién sobre la Audiencia pUblica de rendicidn de cuentas realizada, por favor
marque con una (X} sobre la casilla que mds refleje su evaluacion.

Ne, PREGUNTAS Excelente Bueno Regular Malo

Claridad: zConsidera que la informacion rendidal
1 |sobre la gestién de la enfidad fue clora v se
entendid con facilidad?

© | 6

Cumplimiento

2 |2Se cumplid con el orden del dia dado a
conacere

rorrareCiTireToT 3\/\)! FITUATCTUT \.4|UC Wl WIUUTCTTOTOS O
3 rendicidn de cuentas a la comunidad,

fortalecen la transparencia de la gestidn
ol D

AtencioN: zl.as inquietudes que presenté deniro
4 |de los términos estipulados  recibieron
respuesta?

(©
OO0
D DD B

Nota: §i calificd codmo REGULAR, MALO, colabdrenos explicando sus razones.

Medio por el que se enterd de la Audiencia de Poginaweb () Telefon‘o (1) Tareta ’r%ff fon (

Rendicidon de cuentas. ofro: { ) sCudie:

Observacion y/o sugerencia:

Si deseq, agradecemos contestar la siguiente informacién:

Rango de edad: ]0017‘cﬁos( ) 18a35afios{ ) 36aS0afios| ) Masde 51 afios P

Nombre:

Ciudad o Municipio X
donde reside Rural { ) Urbano { >ﬁ£

Correo electronico y/o
celular:

Cargo u ocupacién: Estudiante [ ) Empleado { ) Trabajador Independiente | ) Desempleado [ )

Fevsiona A
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CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS
RENDICION DE CUENTAS

CODIGO: 600.02.392
VERSION 3.0

Autoriza de manera expresa que la informacién incluida en la presente documento sea fratada por nuestra Entidad, de acuerdo
con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 y que se envie notificaciones y demds comunicaciones
relacionadas con sus frémites y/o solicitudes. SI{ | NO { ]

LUGAR Y FECHA:

77 AL Jar 2

V1L T,

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS

VIGENCIA RENDICION

Queremos conocer su opinién sobre la Audiencia pU
marque con una (X} sobre la casilla que mds refleje su evaluacion.

blica de rendicidén de cuentas realizada, por favor

Ne,

PREGUNTAS

Excelente Bueno Reguiar Malo

Cleridad: 3Considera que la informacién rendida
sobre la gestién de la enfidad fue clara y se
entendié con facilidad?

©®, © | ® | ®

Cumplimiento

2 |zSe cumplid con el orden del dia dado a ©©X @ @ @
I?U(?IQ%‘:"PT];’%"TU. & A ITIRTOOTUT YUTTOS TUUTTTTIOTOS O

3 rendicion de cuentas a la comunidad, @ @ @ @
fortalecen la fransparencia de la gestion @L
gl o~
AtencioN: 3Las inquietudes que presentd dentro

4 |de los términos estipulados  recibieron @@ : @ @ ®
respuesta? L

Nota: §i calificéd cémo REGULAR, MALO, colaborenos explicando sus razones.

Mediio por el que se enteré de la Audiencia de
Rendicién de cuentas.

Péginaweb [ ) fteléfono ({ ) Tarjefc)iavi’rocién(
) K

ofro: { ) sCudle:

Observacioén y/o sugerencia:

Si desea, agradecemos contestar la siguiente informacién:

Rango de edad: 10a 17:cﬁos () 18a35afios{ ) 3éaS0afios{ ) Mdsde 51 afios ()‘fﬂ
Nombre:

Ciudad o Municipio -
donde reside Rural () Urbano \(><)

Correo electrénico y/o
celular:

Cargo u ocupacion:

Estudionte { ) Empleado { } Trabcjador Independiente | ) Desempleado { )

?ehféarwxé
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CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS
RENDICION DE CUENTAS

CODIGO: 600.02.392

VERSION 3.0

Autoriza de manera expresa que la informacién incluida en la presente documento sea fratada por nuestra Entidad, de acuerdo
con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 Y que se envie nofificaciones y demds comunicaciones

relacionadas con sus trémites y/o solicitudes. S { ] NO ( ]

LUGAR Y FECHA:

Z2.-03-202%

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS

VIGENCIA RENDICION

2627

Queremos conocer su opinién sobre Ia Audiencia puU

marque con una (X) sobre la casilla que mds refleje su evaluacion.

blica de rendicidén de cuentas recalizada, por favor

Ne, PREGUNTAS Excelente Bueno Regular Malo
Claridad: gConsidera que la informacién rendida -

1 [sobre la gestién de la entidad fue clara y se @@ ﬁ @ ®
enfendid con facilidad?
cumplimiento

2 |eSe cumplié con el orden del dia dado a @@ @: @ @
conacere :
TOTIURCTTIETe: & UTISTOTTY WUTTOSCGUOITTTICIUS e /
rendicion de cuentas a la  comunidad, @

3 forfalecen la transparencia de la gestién ©© @ @
PN P
AfenciN: 3Las inquietudes que presentd dentro

4 |de los términos estipulados  recibieron @@ ‘ @ @

respuesta®

Nota: Si calificé cdmo REGULAR, MALO, colabdrenos explicando sus razones.

Medio por el que se enterd de la Audiencia de
Rendicién de cuentas.

Péginaweb ( } teléfono( ) Tardeta invitacién’i
)

R

Observacidn y/o sugerencia:

ofro: () sCudle:

Si desea, agradecemos contestar la siguiente informacién:

Rango de edad:

10017‘0505( ) 180350ﬁos()£) 3basS0afios| ) Mdsde 5] afios{ )

Nombre: N 1 L{}Q\@ 5—‘%—@’( rean Qw\\ ﬁf’?
Ciudad o Municipio N ‘ ,
donde reside \’/: g %f\vw‘{%\c WD Rural () Urbano (N

Correo electrénico y/o

celular: 3 Waeioxnz S

Cargo u ocupacién:

Estudiante { ) Empleado (}()Trcbcjcdor Independiente { | Desempleado { )
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CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS
RENDICION DE CUENTAS

VERSION 3.0

CODIGO: 600.02.392

relacionadas con sus frdmites y/o solicifudes. SI{ ] NO{ }

Autoriza de manera expresa que la informacién incluida en la presente documento seq tratada p
con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 y que se envie nofificaciones y demds comunicaciones

or nuestra Entidad, de acuerdo

LUGAR Y FECHA:

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS

VIGENCIA RENDICION

Queremos conocer su opinidn sobre la Audiencia pu

blica de rendicién de cuentas realizada, por favor,
marque conuna (X) sobre la casilia que mdés refleje su evaluacion.

Ne. PREGUNTAS

Excelente

Bueno

Regular

Malo

Claridad: zConsidera que la informacién rendida
1 [sobre la gestién de la enfidad fue clara v se
entendid con facilidad?

Y.

©

©

®

Cumplimiento

2 |2Se cumplid con el orden del dia dado a
conocere

©.

TOTIare T e, 3\;\)1 1IATTT quc A GQUUTTTTOTAS O
3 rendicién de cuentas a la  comunidad,

fortalecen la transparencia de la gestidn
I NI

312

©

AfencioN: 3Las inquietudes que presenfd dentro
4 |de los témminos estipulados recibieron

OO

respyestae

&

©

OO |0

Nota: Si calificé cémo REGULAR, MALO, colabdrenos explicando sus razones.

Medio por el que se enterd de la Audiencia de

Paginaweb ( ) teléfono (
1

} Taretainvitacién (

Rendicidén de cuentas.

ofro: { ) sCudle:

Observacion y/o sugerencia:

St deseo, agradecemos contestar la siguiente informacion:

Rango de edad: 10017‘cﬁos( } 18a35afios{ ) 3éas0afios{ ) Mdsdes5] cﬁos(“y

-

Nombre: Y, 6/’(/}/51/4//0 fo58 Z0F

Ciudad o Municipio

donde reside ['//4;/ (7

Rural {

) Urbano p()

Correo electronico y/o

celular: A2y, 2I 5 /@ éﬂbéﬁ‘ """W‘/y £0m

Cargo v ocupacidén:

Estudiante { ) Empleado ( )Trobcjcdorlf:\dependienfe( ) Desempleado { )

sdr) compoo~ 7

Pégina 1 de 1



CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS |CODIGO: 600.02.392
RENDICION DE CUENTAS VERSION 3.0

Auforiza de manera expresa que la informacién incluida en la presente documento sea tratada por nuestra Entidad, de acuerdo
con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 v en el Decreto 1377 de 2013 y que se envie notificaciones y demds comunicaciones
relacionadas con sus trdmites y/o solicitudes, Sl { | NO | ]

LUGAR Y FECHA: 22 e oo 4. 2o23

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS

VIGENCIA RENDICION

Queremos conocer su opinidn sobre la Audiencia pU

blica de rendicién de cuentas realizada, por favor

marque con una (X) sobre la casilla que més refleje su evaluacion.

Ne,

PREGUNTAS

Excelente

Bueno

Regular

Malo

Claridad: zConsidera que la informacién rendida
sobre la gestién de la entidad fue clara y se
entendié con facilidad?

©©

Cumplimiento

:Se cumplid con el orden del dia dado a
cono re

©O

oe
TOTTUIETI T IeTITo: S\ VITISTOUTCTT WUCTHIUSUUTTSTICTAS O
rendicion de cuentas a la comunidad,
fortalecen la fransparencia de la gestion

b liss~?

AftencioN: zLas inquietudes que presentd dentro
de los términos esfipulados recibieron

respuesta?

4

® | e 60| 6.
CINCHCOINE
D DD

Nota: Si calificé cdmo REGULAR, MALO, colabdrenos explicando sus razones.

Medio por el que se enterd de la Audiencia de

Paginaweb { ) feléfono{ ) Tadjeta invi’rocién;()r
1

N

Rendicién de cuentas.

ofro: [ ) sCudie:

Observacion y/o sugerencia: g

f -

TR TP

. s ; 4 > oy = i} ! y i P SN

L=t wmas hellapoes e Cent ;% > e
7S S L P . — s T X
L Ten gieal TALD AL =k =Rt
{
Si deseqa, agradecemos contestar la siguiente informacién:
Rango de edad: 10a I7voﬁos () 18a35afios{ ) 36a50 cﬁos/]?<) Més de 51 afios | )
Nombre: o~ { =4 = ( e
leornde Bop= Coves

Ciudad o Municipio | .t §
donde reside \ j(:/?i‘i - Rural () Urbano ()
Correo electrénico y/o| it 7 e ~
celular: éb@\%w%amci@% X &\/&M@u S C et
Cargo v ocupacién: Estudiante { ) Empleado { ) Trabdjador Independiente J;{i Desempleado [ )
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CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS
RENDICION DE CUENTAS

CODIGO: 600.02.392
VERSION 3.0

Aufonza de manera expresa que la informacién incluida en la presente documento seq fratada por nuestra Entidad, de acuerdo
con lo estoblecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 y que se envie notificaciones y demds comunicaciones
relacionadas con sus trdmites y/o solicitudes. SI%S) NO|( )

- P -
LUGAR Y FECHA: Villa wico wew ; Marzo 0.2/ 20 03
AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS VIGENCIA RENDICION

Queremos conocer su opinién sobre Ia Audiencia pu
margue con una {X) sobre la casilla que mds refleje su evaluacion.

blica de rendicién de cuentas realizada, por favor,

TOTITIe T IETITO: &~ VUTTISTCICTCT WUCTIUSUOUUTETTOTOS O

Ne, PREGUNTAS Excelente Bueno Regular Malo
Claridad: zConsidera que la informacién rendida .

1 |sobre la gestion de la entidad fue clara vy se @@ @ @ @
entendid con facilidad? N
Complimiento

2 |[3Se cumplié con el orden del dia dado a @@ @
conocere )

rendicion de cuentas a la comunidad,

3 forfalecen la transparencia de la gestidn @ @ @
I P12
AtenciéN: zLas inquietudes que presentd denfro P

4 |de los témminos estipulados  recibieron @@ @ @ ®
respuesta?

Nota: Si calificé cémo REGULAR, MALO, colabdrenos explicando sus razones.

Medio por el que se enterd de la Audiencia de
Rendicién de cuentas.

Paginaweb ( ) teléfono ()Q Tarjeta invitacién (
- 1

ofro: [ ) sCudie:

Observacién y/o sugerencia:

Si desea, agradecemos contestar la siguiente informacion;

Rango de edad:

10a 17.cﬁos( )

18a35afios | )

360500505}({) Més de 51 afos | )

Nombre:

—fuw Cecor Toned Gupmdy,

Ciudad o Municipio
donde reside

Ly e

Rural { )

Urbano (/v\h’

Correo electronico y/o
celular:

S/Q 06 75 3

Cargo u ocupacién:

Estudiante { )Emplecdo(yﬂrcbojodor Independiente { )} Desempleado { )
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CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

EVALUACION SATISFACCION CLIENTE AUDIENCIAS
RENDICION DE CUENTAS

CODIGO: 600.02.392
VERSION 3.0

Autoriza de manera expresa que la informacién incluida en la presente documento seq tratada ol : /
con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1377 de 2013 y que se envie nofificaciones y demds comunicaciones
relacionadas con sus frdmites y/o solicitudes, SI{ ] NO{ }

or nuestra Enfidad, de acuerdo

LUGAR Y FECHA:

A\,/[ Hq\)‘\ cenci O

22 M ayro de 2023

AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS

X

VIGENCIA RENDICION

2822

Queremos conocer su opinidn sobre la Audiencia pU
marque con una (X) sobre la casilla que mds refleje su evaluacion.

blica de rendicién de cuentas realizada, por favor

Ne,

PREGUNTAS

Excelente Bueno

Reguiar Malo

Claridad: gConsidera que la informacidn rendida
sobre la gestién de la enfidad fue clara vy se
entendid con facilidad?

©O©

© | ©

Cumplimiento

2 |2Se cumplid con el orden del dic dado a @@ @\ @ @
I%Q?J%U & W ITISTOTTCT YU TS OO T TS O

3 rendicién de cuentas a la  comunidad, @@ @ @ ®
fortalecen la transparencia de la gestidn
il o2
AtencioN: glLas inquietudes que presenfd denfro

4 |de los términos esfipulados  recibieron @@ @‘ @ @
respuesta?

o -

Nota: Si calificé cdmo REGULAR, MALO, colabdrenos explicando sus razones.

Medio por el que se enterd de la Audiencia de
Rendicidén de cuentas.

Paginaweb { ) teléfono( ) Tareta invi’rccié%
1

ofro: [ ) sCudie:

Observacion y/o sugerencia:

<5

Si deseq, agradecemos contestar la siguiente informacién:

Rango de edad:

10017:cﬁos( ) 18a35cfios( ) 36as0afios{ ] Mdsde 5 cﬁos()ﬁ

Nombre:

Ndj@r\ | e Covdor—

Ciudad o Municipio
donde reside

Aeacias / ledte,

Rural {

) Urbanoc (P()

Correo electrénico y/o
celular:

Eevendo @ e s paocaralf AL, com

Cargo u ocupacion:

Estudiante { ) Empleado /] Trabojador Independiente | ) Desempleado ( )
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CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

FICHA TECNICA ENCUESTAS SATISFACCION DEL CLIENTE - CODIGO: 600.02.393
AUDIENCIAS RENDICION CUENTAS VERSION: 3.0

VIGILANCIA FISCAL- PARTICIPACION CIUDADANA
AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS 2022
AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS 2022

72
SERVIDORES PUBLICOS, VEEDORES Y LIDERES COMUNITARIOS
‘ jul-05

RESULTADO POR ASPECTOS

CLARIDAD
CUMPLIMIENTO
FORTALECIMIENTO
A ON

SATISFACCION GENERAL:

CLARIDAD: ¢ Considera que la informacion rendida CUMPLIMIENTO: ¢,Se cumplié con el orden del dia dado a conocer?
sobre la gestién de la entidad fue claray se 79%
tendié con facilidad?

80% 80%

60% 60%
(1]

40%
40%

20%
20%
0%

EXCELENTE  BUENO REGULAR MALO

0% it ; : :
EXCELENTE BUENO  REGULAR MALO
FORTALECIMIENTO.: ; Considera que estas rendiciones de ATENCION: ¢ Las inquietudes que presenté dentro de los términos
cuentas a la comunidad fortalecen la transparencia de la - estipulados recibieron respuesta?
gestion ejercida por esta entidad? 63%
/ V7% 70% - °
80% - °
60% -
60% 50% -
40% A
9,
40% 30% -
oL
20% 20%
10% -
0% : 0% - 5 =
EXCELENTE  BUENO REGULAR MALO EXCELENTE BUENO REGULAR MALO

SATISFACCION GENERAL

QEXCELENTE  ®BUENO

BREGULAR UMALO

Una vez consolidados los datos de la satfisfaccion general, se debe
realizar la sumatoria del procentaje de EXCELENTE Y BUENO con el fin de
ubicar el resultado consolidado entre el pardmetro de resultados.

76% A 100% 51% A75% 26% A 50%

Elabord: NOMBRE: Juan Camilo Beltran P.
CARGO: Dir. Partficipacion Ciudadana FECHA: 23/03/2023

Pagina 1 de 1




Calidad y excelencia en el confrol fiscal

ACTA AUDIENCIA RENDICION DE CUENTAS

LUGAR: Auditorio Camara de Comercio de Villavicencio-Facebook Live.
FECHA: Miércoles 22 de marzo de 2023.
HORA inicio: 09:00 am HORA de finalizacién: 11:00 pm.

AGENDA DEL DIA:

1.

Saludo e instalaciéon de la rendicién de cuenta vigencia 2022 a cargo
del sehor Contralor Departamental del Meta: Doctor Jaime Londono
Flérez.

. Intfervencién acerca de la parte administrativa de la entidad por parte

de la secretaria general Dra. Patricia Fierro Cruz.

. Socidlizacién de la certificaciéon de calidad obtenida por la entidad,

por parte del Asesor de Planeacién, Gestidon de Calidad vy
Comunicaciones.

Presentacion de la muestra de resultados del proceso auditor por parte
del Contralor Auxiliar de Auditoria y Confrol Fiscal Participativo.

. Exposicién de resultados de Actuaciones Especiales de Fiscalizacion a

cargo del Director de Participacién Ciudadana.

. Resultados del Proceso de Responsabilidad Fiscal y Jurisdiccion

Coactiva en cabeza de la Confralora Auxiliar de Responsabilidad Fiscal
y Jurisdiccién Coactiva.

DESARROLLO

Saludo y apertura de la Audiencia de Rendicidn de Cuentas: El Contralor
Departamental del Meta, doctor Jaime Londono Flérez saludd y agradecio la
asistencia a la Audiencia de Rendicién de Cuentas ente ellos: miembros de
la Asamblea Departamental del Meta, representante de la Procuraduria
Provincial, miembros de la Comisidn Regional de Moralizacién del Meta,
érganos de confrol, Personeros Municipales, Veedores, Lideres ciudadanos de
las Juntas de Accidn Comunal, enfre ofros.

Carrera 34 Ne 35-38 Barzal Bajo, Villavicencio — Meta — Teléfono 6704119 - 6704123 - Fax: 670 40 78.
Linea de Quejas y Reclamos 018000118190
E-mail: despacho@contraloriometa.gov.co
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Calidad y excelencia en el control fiscal

La Secretaria General de la entidad realizo una exposicidon acerca del drea
administrativa de la misma: presentacién del equipo directivo, clasificacion y
numero de funcionarios, presupuesto, recursos financieros. Posteriormente, el
Asesor de Planeacion, Gestion de Calidad y Comunicaciones presentd a los
asistentes el cerlificado de calidad obtenido por la Contraloria
Departamental del Meta en el cumplimiento de las normas ISO 900012015.

Posteriormente, el Contralor Auxiliar de Auditoria y Control Fiscal Participativo
presenta su informe iniciando por el total de presupuesto de las entidades
auditadas, realizando la discriminacién del total de recursos competencia de
nuestra entidad y los de competencia de la Contraloria General. Dentro del

Carrera 34 Ne 35-38 Barzal Bajo, Villavicencio — Meta — Teléfono 6704119 - 6704123 - Fax: 670 40 78.
Linea de Quejas y Reclamos 018000118190
E-mail: despacho@contraloriameta.gov.co
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Calidad y excelencia en el conirol fiscal

presupuesto competencia de la CDM se resalta el total del presupuesto
frente al presupuesto auditado que correspondid a un 88%.

Seguidamente se proyectan los resultados del control fiscal de auditorias y
denuncias, arrojando como resultado un valor de hallazgos fiscales de
8.684.000.000 y un valor de beneficios de 365.000.000.

Finalmente presenté una muestra de las auditorias realizadas durante la
vigencia 2022, dentro de las cuales se encuentran: Instituto de Turismo del
Meta con un porcentaje auditado del 10% del valor total de los recursos
competencia de la CDM; Empresa Social del Estado E.S.E. Departamental
Solucién Salud con un porcentaje auditado del 100% del valor total del
presupuesto competencia de la CDM; Empresa de Servicios PUblicos del
Meta EDESA con el 100% del presupuesto competencia de la CDM auditado;
Administracion Central del Departamento del Meta con un 100% del
presupuesto auditado competencia de la CDM; Municipios de Castilla la
Nueva, San Martin de los Llanos, Acacias, Granada, Lejanias y Guamal
también con un 100% del presupuesto competencia de la CDM Auditado; El
municipio de Cabuyaro tuvo un 64% de presupuesto competencia de la
CDM auditado.

El Director de Participaciéon Ciudadana toma la palabra para agradecer la
colaboraciéon y el trabajo mancomunado con las veedurias ciudadanas,
juntas de accién comunal y en general todos los actores de la sociedad civil,
cuyo resultado se reflejé en esta rendicidon de cuentas. Posteriormente realiza

Carrera 34 Ne 35-38 Barzal Bajo, Villavicencio — Meta — Teléfono 6704119 - 6704123 - Fax: 670 40 78,
Linea de Quejas y Reclamos 018000118190
E-mail: despacho@confraloriameta.gov.co
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Calidad y excelencia en el confrol fiscal

la exposicion de la muestra de resultados del proceso de denuncias, dentro
de las cuales se encuentran: denuncia 74 del 2021 Municipio de Acacias;
denuncia 14 del 2022 municipio de Cumaral; denuncia 15 del 2022 municipio
de Barranca de Upia; denuncia 76 del 2020 diferentes municipios y enfidades
del Departamento del Meta; denuncia 18 del 2022 municipio de Castilla la
Nueva; denuncia 09 del 2022 municipio de Granada y denuncia 17 del 2022
municipio de Restrepo.

En el mismo senfido, el Director de parficipacion ciudadana realizo la
exposicion de las actividades de participacién ciudadana llevadas a cabo
dentro de la vigencia rendida, dentro de las cuales se encuentran dos visitas
de seguimiento comunitario al confrato 584 del 2019 de IDERMETA, cuyo
objeto fue la construccidn y mejoramiento de las piscinas olimpicas en el
municipio de Villavicencio, tres visitas de seguimiento comunitario al contrato
351 del 2019, del IDERMETA cuyo objeto fue la construccidn de la villa
olimpica y reforzamiento estructural del estadio Manuel Calle Lombana del
municipio de Villavicencio. Finalmente se expuso el Foro Secop Il adelantado
por la CDM dirigido a veedurias ciudadanas, juntas de accién comunal y
funcionarios y las capacitaciones en el marco constitucional, legal vy
procedimental de las denuncias fiscales adelantadas con juntas de accidén
comunal y asociacién de usuarios campesinos del municipio de San Martin
de los Llanos.

la Confralora Auxiliar de Responsabilidad Fiscal y Jurisdicciéon Coactiva tomo
la palabra para readlizar la presentacién de los resultados de procesos de
responsabilidad fiscal, destacando un total de 296 procesos ordinarios y 20
verbales. Ademds las decisiones de fondo tramitadas durante la vigencia que
ascendié a un total de 79, dentro de las cuales se encuentran 2 fallos sin
responsabilidad, 5 con responsabilidad, 5 cesaciones por pago, 13 fallos por
no meérito y 54 aperturas.

También se presentdé una relacidon de la gestibn en los procesos de
responsabilidad fiscal en la cual se encuentran 7.7 millones en cesacién por
pago, 167 millones en beneficios del proceso de responsabilidad fiscal, 259
millones en fallos con responsabilidad y 9.713 millones en aperturas. De igual
maneraq, se desagregaron estos valores por entidades y se presentd la gestion
de los Procesos de Jurisdiccién Coactiva.

Finalmente el Contralor Departamental del Meta agradecié nuevamente la
presencia y conexién de los asistentes y declaro clausurada la audiencia de
rendicién de cuentas.
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CONTRALORIA DERPARTAMENTAL DEL META

REGISTRO DE ASISTENCIA

CODIGO: 600.02.12
VERSION 6.0

SROYECTO O ACTIVIDAD:  Audiencia Rendicién Cuentas:_*’ Audiencia PUblica

____Capacitacién: ____

Foro o encuentro

civdadano:___

Ofro: Seguimiento comunitario

vear vieena: (CNQIA__ o oA - 22 - Moo 20793 Hoa: 00

A

TEm NOMBRE owz_#mo CEDULA ENTIDAD O GREMIO | CARGO U OFICIO TELEFONO \w _n_mz_>. CORREO

| @w, ,Aw Jodine UeRwsas @w% f@%q Pesidarta RRI6IE \K% lees b oﬁﬁ%ﬁl@igss 8&

_ [Mdwa olvoses (10500516 (Cagucdes wo%%)a 0.k ya049qqq %\&@ . %%%.hmw%ﬁuég%;

, Mada Temgdo o273 [then &m@ RIAASE364 ; o g , rogeespitiana@ fotnarcan

A o Nepdio (ad o Hoeos2452 Clode  [sPdzssaf| é&@ laevsoA@ gmadl, com

. liso Pineda 40411949 %Bﬁ ,mm% 3@% 320343000 zé Cotialinteco@ melergol- 0

m i Qurlas dofdba  eodaose) &%@ 1 @a@@@ Reccnial . ﬁwm«ﬂ%%&ﬁs&?s@

) hivo Canaige \:m@wmﬁw A _ﬁ mw\,% fo 2OUUBR6T] N / @\\%8550 Jaito agmail tom
A

;

S

RESPONSABLE(S) DE LA ACTIVIDAD:

Pégina 1 de 1




CONTRALORIA DERARTAMENTAL DEL META

@@ CODIGO: 600.02.12
REGISTRO DE A Cl
- GISTR SISTENCIA VERSION 6.0
SROYECTO O ACTIVIDAD:  Audiencia Rendicién Cuentas:____ Audiencia Piblica ____Capacitacion: ___ Foro o encuentro ciudadano:___ Otfro: Seguimiento comunitario
UGAR Y FECHA: Hora:
TEMA:
ITEM NOMBRE COMPLETO CEDULA ENTIDAD O GREMIO | CARGO U OFICIO TELEFONO FIRMA CORREO
ﬁ P@o@&r@ﬁi@ Gonell dotlue | Ueedosia. %8&%(. 123310y leonusduret med 4478 @t el Com
oecredor fmbbe e
, Do Mrereevio Loz B 2U8 | Gulaeinaton| Asesora 206\43280 da reree roth @meldacpv co
3 @w/\nd% \ven Q_/ngé 335785 | Jeleniws Meende |3 rG@waFwNm T ” lesoed Whapy o @hottaai\ corm
i [German Encr Loper | (323 4q) [Cabothes SH Gerende | lIsauesdg) qerenue @ cadie igs —Sapmearnnl
s Cesar Fquesoa (2328798 |C-Comer ,MT _%v NP 31 gz ou 23— [ Y erenigscexs & hotmeil.com
LA ) 174 e
6 .M@c%. Landa 1ABCUBS | Ascimlden | Dpuiade Blo55v8209 X arandacdomileg®q met\Com,
7
8
9
10

RESPONSABLE(S) DE LA ACTIVIDAD:

Pagina 1 de 1




U

CONTRALORIA DERARTAMENTAL DEL META

CODIGO: 600.02.12

h«

]

REGISTRO DE ASISTENCIA VERSION 6.0
SROYECTO O ACTIVIDAD:  Audiencia Rendicién Cuentas;____ Audiencia Publica ___ Capagcitacion: ____ Foro o encuentro ciudadano:___ Otro: Seguimiento comunitario
UGAR Y FECHA: Hora:
TEMA:
ITEM NOMBRE COMPLETO CEDULA ENTIDAD O GREMIO | CARGO U OFICIO TELEFONO FIRMA CORREO
\[izelh Agecklo [irei 45656  Nogy Aondeds [RZTATETARGATA [Welhoduddots@ootodk oy
| | T | Said Pl | o .
VOlb. 033, G M { yCzﬁL . N
2 »,be,zﬁr /4@ . Wadun o /m,\w%wws %ﬁ Concenya/) PSRN N A mw,Q.\:rﬁMQN@.\@#BQ;fﬁo&
3 | Nser Adie, Quaved] U1ULR0 62 | Smmedion 322095 v~
| . o) (€11
o |Uonds Conlllans | 3008142y [ polomonad | 30) ;WSG,N%%MZ; ?&5 E%gf@ &l
w0¢ Lo Cdited i - ‘ > T T I ; .
5 | Glane Mot s 168 a2e 33y - ,/W.\Sc,,é?o CSineloe | Ry W\Nm\gm%@u@}\a\\w glrdizg e g 3.,‘9; rCom
\«)
o Bt g apleswren] 2036szcaprdep e~ |p e Byl A | siertherdlvie gus )ed
I
7
8
9
10

RESPONSABLE(S) DE LA ACTIVIDAD:

Pagina 1 de 1




e

CONTRALORIA DERARTAMENTAL DEL META

@ CODIGO: 600.02.12
/I\ REGISTRO DE ASISTENCIA VERSION 6.0
I3ROYECTO O ACTIVIDAD:  Audiencia Rendicién Cuentas:___ Audiencia Publica ___Capacitacién: ____Foro o encuentio ciudadano:___ Otro: Seguimiento comunitario
UGAR Y FECHA: Hora:
[EMA:
ITEM NOMBRE COMPLETO CEDULA ENTIDAD O GREMIO | CARGO U OFICIO TELEFONO _E CORREO
_ ,\QL.Q § m@zﬁxc&\v@f BIBEE LD | Sou prohn ¥ g\wklﬂ\ INS3o | ~ R
o o , . P y
) %\’QXFW@%\@ Tw.wWAOrwm c\ﬁ\m\n\\u \QQ\\?O«\P?\ du\OMw\uﬁmmanu MM \ |
Giret romes |2t 4380 Jooticeler | — BolserBlol ‘
3 i
. v > §2.2.090F N.C 240243 (#
4 lﬁ%@n\ \\ONQ«&O» / ‘ JNHA%O ot | & Y =, r\ —_( —
T - 2,898
u @m@%ﬁ e .:Q@@N\m& mﬁbg“ﬁo\_ W A o mm@%m\ 7 gi gsﬁﬁﬁﬁcﬁ Qbwa.cu-
— ] _ Foroadar| 3108251539, _2°
N@*&m\& 2 )i (172392 Alcad dion | xsTencrs S \“\%&
6 &m 5 % QNWQ q\PmMNM.oEs eI =7 90\ he D707 ?Qas?,\noe
(" . o <
) Kﬁﬂx GTWM%MJ\\W\N\ me {3282 W\NN\N\T\.\\D \AM.M)\&\Q\ \5\\1 > g QWWAMBW«QO: D.O«L ccl pﬁym«)Ombmm?ﬁQﬁﬂpw@\S
N 9 ¢ nﬂ.wmxmv s n\ﬁ&. . o 3 [¥ard 7 — 3 ~
m JenmTes Pros |11UBD % <o Contrele | DY ILLT \M\»J istheaggalse\ran R @Rt bea,
Hasa e I 92675 | ), g 1 2 CZLTTRY @M K
N Ll e el D odfnd —
. NiceoleS Herrame | [(USeSB15 | Cobemaatin /WWWWMM 21310334y \&\w\ﬁ\\ T ahewent @ ooty i.ca

RESPONSABLE(S) DE LA ACTIVIDAD:

Pagina 1 de 1
N\



@

CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

REGISTRO DE ASISTENCIA

CODIGO: 600.02.12
VERSION 6.0

PROYECTO O ACTIVIDAD:  Audiencia Rendicién Cuentas. X Audiencia Pdblica Capacitacion:

Foro o encuentro ciudadano:___ Otro:; Seguimiento comunitario

woreveeem: 09 7 MOS0 7_J093 Lo o (NS0, FOam
P oo |A0EES20 3T by Nl B0 AR [ e eormeTEnen
, ?E@wc/a mus, o | REASAS2 Al mbsge ﬁp; RICABSSZY . @ng isthotaQ gmart, cony
 bado Marker 199210 echemacian ot i35 i ggrail o
& Emﬁm_/ﬁw@g Wich. 0ARS3 %%%&%%EW@@ e k66 2 Wm%@%%ﬁ%%%%%,§~9>§g
 efec Aobriar ROOBAQ Chet.  Rl23615662 chet@ g con

. Wilion Coe AZSSI0% Tndoperthen H330C31AE Cracoilion hetiall.com
 anor dhigad Hecredpdonz6s e flegcnyagmo| com,

- Wio Coxr Tovee fecnrzose (R Segglavo £ OEA@ efiia) -refa
oo @by ess 203116 |

o |EoNawd et HoastEis _A0Y3 | &

RESPONSABLE(S) DE LA ACTIVIDAD:

Pagina 1 de 1




CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META
@ REGISTRO DE ASISTENCIA oy g 0212
SROYECTO O ACTIVIDAD:  Audiencia Rendicidn Cuentas:____ Audiencia POblica ____Capacitacién: ____ Foro o encuentro cludadano:___ Oiro: Seguimienio comunitario
_UGAR Y FECHA: Hora:
TEMA:
ITEM NOMBRE COMPLETO CEDULA ENTIDAD O GREMIO | CARGO U OFICIO TELEFONO FIRMA CORREO
H 022757 | Tolicke—  |Lhoestgudaf 3103730T66
N\Q\Sg J BIOF7° g e O
(cprren Jeeren— 20@&0 778 ; be Gerente |3 BESO7Y < \\b A..:\OW,\ @ Wwle. F .
9 Cbtles Socrau . oV .o -
ecla Packec— [ DI6OY0| Eubemacusn |Dtact e~ [Z2097 ’
3 3 g Lo ceed Soceel 2 w\.f@w Socre L @)~ A e
COTESon Coshillon, 86074 35| (ubernoey,| et (30187881 &% gw
4 | e s | 5 AMAN ého(/f;o;m@?m o, §OV-(O)
Omeary - 8332 || eecctoric 1derfe [bla 343 36T &W 7
5 QQ&JWQ @Fom\@ : Cicdede|"" _ — N, 7 U@?QX@?K&F )13 @ qeadd e -
) % FOCITeB| U
S %&D%O %w@:;ﬁ& (¥ 521545, NUQ_\\.OCFV\ 14 n%w e —
anc=<t |/ RO/ @64 |Jeecdorict [Reprsutedk| SNSETT NPT
alerhoe Hodrguow a3 229037 |55 ,° 20236688\
8 | . L ;@ \\U tsfreela i 74 /ﬁ@( dtaa & Ng\entma rodri. 12 @ dmail-com
~Thon Tredy FomS| 19~ 356379 | ConceTo e | pnceta (|38 DSTEUA/ v
9 /wr ﬁM\ %“Mﬂw\hm\ S— NN ek = gw\O INTR %x&%i%ﬁ@»oﬂis\\%@i
1 2eth Qhil=sf peB s ol SE Ho5piall Suedeente | DTL32T O . ‘
w | heto buee P I LT R hceghgos@ogrt-sedy
7 > \ O g

RESPONSABLE(S) DE LA ACTIVIDAD:

\

Pagina 1de 1



Y

CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META

REGISTRO DE ASISTENCIA

CODIGO: 600.02.12
VERSION 6.0

3ROYECTO O ACTIVIDAD:  Audiencia Rendicién Cuentas:

Audiencia Piblica

_____Capacitacion:

Foro o encuentro ciudadano:___ Ofro: Seguimiento comunitario

(D~

UGAR Y FECHA: Hora:

[EMA:

ITEM NOMBRE COMPLETO CEDULA ENTIDAD O GREMIO | CARGO U OFICIO TELEFONO FIRMA CORREO
1 %@455 m&hmwa B ORR ﬂM/meEr“MMM.. Vers cteas MWP@WFP 3 mwmmu:s@om;%@o ~borranodevpia:
, |Fovana 2ebieta [LO8. 3 ASS mossﬁ%mv Clodionde  [3210R24¢  |Mvena-,  [Persore@personera-bona ntuck opia-
. Tetr re Moo 1326003001 hotw o 2t06), \ ~7 \\ N tmegae kobma o
o | Glona Srpy  Ondanen| BV 22530 mﬁi@g O ﬁzé udanee Bleno371) 516 Epmal. doun
s [Maws Nt Bomudss | W30y ,Nww&vmwo 21616 90
6 Gavess  towrds MU 4G oo pomo iy 300 464 YB5H Vony Mg U (BE.gpma' f.eom
;GO Collagos | CIYPLO% g avhla 3224009 &M bl ‘\x@ Ciishg cAZI 2425 o ). (01
8 Voo wAd tord. 4oy %l ohuWald. | dede spyin | 323y 522 LNW | hoceor a6 %3; (o

o | Mvequ lidiwe Buniol, $1G10- MO ptuad.- 320322314 p e perdows 43 @ g
10 ?%\9 .beg "o do-316.603 | @henuain B LT 22604 | alorane 0@,5&?@2 col

RESPONSABLE(S) DE LA ACTIVIDAD:

Pégina 1 de 1



Vg CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META ,
/F@.U\ REGISTRO DE ASISTENCIA mm%__mm M%o.of 2
SROYECTO O ACTIVIDAD:  Audiencia Rendicion Cuentas:___ Audiencia POblica ____Capacitacién: ____ Foro o encuentro ciudadano:___ Otro: Seguimiento comunitario
UGAR Y FECHA: Hora:
[EMA:
ITEM NOMBRE COMPLETO CEDULA ENTIDAD O GREMIO | CARGO U OFICIO TELEFONO CORREO
L |Skeions Gunder  [1V21-818 Foy] N Nl V| 310023239 e Mo qucis con
» |8d0lo Mavbner | 3216 290 ﬁw:,g Corente | 3133905001 cwthd @ oJ - ganls
3 Tg/?/, Db Ordaen| MU E 2100 Eg :\_;;L,rv 32U w:&ww? 26?)@ m\m @u«%@é&b Coxr
o | Lonn Molubio e | 1003 Y5180 Unvenidad Mok A T \§\a procteda Y @\ grvoulconn |
5 Lo Olanss oo | 18198350 | VS | Contunaduy | 3016614589 & Lowbueero @ Yokl £
6 QYF Mavia. Qomene | 2\ 026.5K 1 @%MMMW; ferantio. NYY6611Y) A7 Mwww. Q\MMWW <W\\M&§>a /e
s 10vor o Vaduoe i, .,W,_, BN | i) S | Nsenor | Brw0sar9is | lhew wsr,mﬂ g H JT},\,\QN
m V/EB Mo \ :H} e | @ 206 020 g oA Sy rm.%w/m Pa»xnk | 5220 < P2 \m‘v.ﬁsg/cséﬁ 28 Ihatmas ). conf
» [ldo Voo O | 0039230 | UUR Sl g 5@@3&\&& i E@L@\%\S @ yahoods
o S B Bugpeso L. | Volb. 3364 ,W;,M% ﬂﬂ,o@n Tl [Aozyny) \ J»W\sf 0. 9 Q Wzﬂz« o

RESPONSABLE(S) DE LA ACTIVIDAD:

Pégina 1 de 1



CONTRALORIA DERARTAMENTAL DEL META

REGISTRO DE ASISTENCIA

CODIGO: 600.02.12
VERSION 6.0

SROYECTO O ACTIVIDAD:  Audiencia Rendicion Cuentas: Xl Audiencia Piblica Capacitacién: ____ Foro o encueniro ciudadano:___ Ofro: Seguimiento comunitario

R S

Cw

UGAR YFECHA: Cavnaran de  Covcercio  Mew20 - 2007 Hoa:  “ALO0O cawn,

[EMA:

M NOMBRE COMPLETO CEDULA ENTIDAD O GREMIO | CARGO U OFICIO | TELEFONO FIRMA CORREO

Kelenn G o o feepenneen fenao cide [zocmsnsi] O pfludl et a@se@hel mad com

) z/Oﬁ, qe \@»@}5 FUWBED [Fobernaewn | G- Sequs rdad @@Mﬁ@m%%\ &\%@A\WN Erencede ey v ided@mela e -wo
| Pleas Heuer B umommmw&\@ / a «m\ qerenc s m@mets qoy.-co
. Herando Hernande] 1328017 ﬁomm%»,wvj. @m.&:ﬁ 312 UBEEA6 V &LWvL&w eence@hosprtl son taark (0 melt
5 7(,.»003 . dezono WOIW& 8UPR Nm,,wm mm,mrPW @mﬁm?ﬁ\ BI3ISZE22D | f«w;nﬁ@mmvﬂ cotuy . tom
6 AVQC,«O Plevarda D (o aus> Comomded | estvdwnte | 322052400 pdidocdexandrazeotény el o
; N ey Govenn Puente) A4S0 286 @ro@&c,. (e Poesor Rl2U 624 fwcmj;@@ﬁaneﬂg.?&cc. o
g [PRor e Crvlcdofier M@ﬂ NS | Comupded R2GTIFRIT &\%ﬁ
9 /\Q,Q,o.:m/ Rovene Az aosesd | C.Comner o |Mooqado 2563521 w\R WQSZ@?;E encqbAe mel-(own
10 \.Voaﬁm .y\rfjcx,/.ﬁ,ﬁé. (3 B2\ B66 .mm\mnmuwﬁmw@oﬁ Gereonte @@mN@m&MMa .?:écg@asz%..ngﬁ

RESPONSABLE(S) DE LA ACTIVIDAD:

Pégina 1 de 1



