
Autorización 
de uso de 
información

1. ¿Qué lo 
motivo a 
relacionarse 
con la 
Entidad?

1.1 ¿Sobre cuál de 
los siguientes 
trámites realizó su 
solicitud o 
interacción con la 
Secretaría Distrital 
de Cultura, 
Recreación y 
Deporte?*

2. Por favor, 
seleccione el 
canal 
mediante el 
cual se le 
brindó la 
atención.

3. Frente a la 
calidad de la 
atención que recibió 
en el canal a través 
del cual interactuó 
con la entidad usted 
se siente:

4. ¿Qué tan 
fácil o difícil 
fue para 
usted 
interactuar 
con la 
entidad? 

5. Según su 
percepción el 
tiempo de 
duración 
para resolver 
su 
requerimient
o fue: 

6. Su 
inquietud o 
petición, ¿fue 
solucionada?

¿Desea 
continuar con 
la Sección 
Sociodemogr
áfica?

1. Edad 2. Sexo 3. Género
Otro - 3. 
Género

4. ¿Con cuál 
de los 
siguientes 
grupos 
étnicos, 
raciales y/o 
culturales se 
identifica 
usted?

5. 
¿Pertenece 
a las 
siguientes 
poblaciones?

Otro - 5. 
¿Pertenece 
a las 
siguientes 
poblaciones?

6. ¿Usted 
tiene alguna 
limitación 
permanente 
para...?

7. Nombres 
y apellidos

8. Tipo de 
identificación

Otro - 8. Tipo 
de 
identificación

8.1. Número de 
identificación

9. Correo 
electrónico

10. Localidad 
de residencia
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