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	SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y CONTROL

	
	NOMBRE DEL FORMATO:
SEGUIMIENTO CODEPAZ

	
	VIGENCIA
02-May-18

	VERSIÓN
04

	CÓDIGO
SCC-F-085
	CONSECUTIVO




Fecha:
Barrio:________________ Comuna:________________ Corregimiento:____________________
Nombre y apellido: ___________________________________________
Contacto (correo o celular): __________________________________

INDICACION: Por favor conteste el siguiente cuestionario según su criterio. 

1.- Considera usted que su barrio/comuna/corregimiento es seguro? 
 

Si 		No
2.- Ha sido víctima de algún acto delincuencial en los últimos tres meses? 
 

Si 		No
3.- Sabía usted que en su barrio/comuna/corregimiento existen CODEPAZ o frentes de seguridad? 
 

Si 		No
4.- Alguna vez ha hecho uso de las alamas comunitarias instaladas en su barrio/comuna/corregimiento? 
[image: ] 

Si 		No		Si marco No, pase a la pregunta 5
Motivo: _______________________ 
Frecuencia semanal: [image: ] 
[image: ] 
[image: ] 

Una vez/semana 	           Dos veces/semana               Tres veces o más/semana
5.- Cuando se ha hecho uso de las alarmas comunitarias ha sido efectiva la presencia de la Policía Metropolitana. 
[image: ] 

Si 		No
6.- Con la creación de CODEPAZ o frentes de seguridad e instalación de alarmas comunitarias usted percibe mayor seguridad.[image: ] 
 

Si 		No
7.- Que medidas cree usted que se puedan implementar para mejorar la seguridad de su barrio/comuna/corregimiento.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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