Trabajemos duro y seamos buenas personas.



Como diligenciar Formatos de
Percepcion del Usuario

|
Trabajemos duro y seamos buenas personas. \




Informacion de

Contacto

Formato Encuesta Atencion Presencial

PARTE |

SANTIAGO DE CALI

ALCALDIA DE

Fah i
w SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL INTEGRADOS VASTR I F R
|SISTEDA, SGC y MECH) —

ALEALLTLS D

AANTIAGD L AL ENCUESTA PARA MEDIR LA ATENCION DEL USUARIO |

A TR A, ¥ 1 POR EL CANAL PRESENCIAL ha UE ENTRALS G4
ATTRCHOM KL LSRG
Seflor Usuara:

Mombras y apellidos completos:

Caomed electronlca:

Diligencie en este espacio sus datos personales  |—f =1 =

Fachin du Fughitre o0 i Encusla

Sollciiamos su colaboracian diigenclando el slgulenie cuestionari, cuyos reswitados pretenden conocer, evaluar y mejorar nuestn desempefia
¥ la calidad del servicio prestado por la Adminisiracion Central del Munlciplo de Santlago de Call

Miota: Log datos e Informaclon personal 2qul consignadas, 52 les dard ratamiento especlal de aduerdo a lo estipulado en |3 Ley Estalutana
1561 del 17 de Ccubre de 2012 “Por la cual se dician disposiclones Qenerales pan |3 prolesolin de daios personales” .

>

Especifique
fecha de
Aplicacion

Wimerd de Documento de identficacion: Teléfono FlloMovil:

Mombre del tramifie o senviclo:

Oficina 0 Centro de Atencion donde realiza & framite o senvicio: EEpEquUE El |ugar U 'Dﬁ':lna dﬂnﬂe fUE atendldﬂ

Relacione aqui el nombre del Tramite o Servicio solicitado

Trabajemos duro y seamos buenas personas.




Calificacion y

sugerencias

PARTE 2

Seflale con mna [X) & recuadro que comesponda 3 U percepclon con respecto a la atencikin reciblda; Slendo 1= Malo 2=Requiar 3=Bueno
e-Bxcziente  Califique el Servicio de acuerdo a su experiencia en los puntos relacionados

CALIFICACHIN

ITEMZ

1

2

3

4]

1. Caliigue el fraiz, aciiud, corlesia y I3 at2ncien que reciblo por pars de s senvidores puolicos duranie su visia)
3 3 entidad.

2. ;Como considera el lempo g2 espera en la Oficina de Atencion al Cludadano o punio de Alencion en ia cual ha
gestionado suU amie o s2rviclo.?

3. {Como califica los horarkos 92 atenglon al pablica™

. iComo calfica |a preparacion, dominko del tema y capacitacion el personal que lo atendio?

4
5. ;Como calfica |3 prasantacion personal del senvidor poblico Que Io atendie.?
5

. ¢Como consldera los espacios de atenciin al usuano, ventlacion, aseo, lluminacian y el nivel del nuldo. ¥

7. i Cuanto flempo tuvo que esperar para ser atendido por &l servidor plolico de la ventaniiia?
[] enosos10min [] Emresetommy20mn. [ |  Masde 20 min

]

 Cuanto tiempo tuvo que esperar para gue &l servigor pubilco de 1a ventanllia radicara su soloiud?

[] Menosde3mn. [] Entredeamnysmn. [[] cerregesmmysomn [ | Masdetd

sanicio {entomo, comodidad, .. ). Comenta fndo aguello que dasse en este espadio.

Que mejoraria en cualquiera @2 los aspecins de la Oficina @2 Atenclon al Cludadano o punbo e atenclon &n 13 cual ha gestionads su tamite o

Plantee sus sugerencias v/o recomendaciones

[MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

Trabajemos duro y seamos buenas personas.




i

Formato Encuesta Atencion Telefdnica e

SANTIAGO DE CALI

PARTE |

" 1
B SISTEMAS DE GESTION ¥ CONTROL INTEGRADOS MATRA BB P
|SISTEDA, SECy MECH) VERCEIH i
u’;ﬂ&éﬁi}'?ﬂ.m | ENCUESTAPARA MEDIRLA ATENCION DEL USUARIOPOR | _—
TECHOLOGEA 1D 14 EL CANAL TELEFONICO ENVICENCIA
KTEMCIOH AL LSUARI0
Saflor Usuano:

Soliciamas su colaboracin diliganciando el sigulente cusstionand, cuyos resuitados pretenden conoter, evaluar y mejorar nuestra desempefio v 1
calidad del servicly prestado por I3 Adminksracion Cenfral del Mumiciplo de Santlago de Call.

Nota: Los datos & Informacion personal aqui conslgnados, s les dard tratamiento especial de acuerdo alo estipulado en 1a Ley Estatutarla 1531 del 17 de
Dictubre de 2012 "Por 13 cual se Bictan disposicones generales para 1a proteceion de datos personales” .

Faoha oe Ragictro da la Enauscta
il Mg ]

Diligencie en este espacio sus datos personales

Relacione la fecha de aplicacion

Nomibges: Apellidos:
Nimesn de Documenio de Kentficacion: Teléfono FlloMovil:
Comeo elecironica:

Trabajemos duro y seamos buenas personas.




ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

PARTE 2

Sefiale con una [X) @l recuadro que comesponda a su percepclin con respecto a 13 atenclon reciblda; Skendo 1= Malo 2=Reguiar 3=Bueno 4=Excelents

Califique los puntos de acuerdo a su experiencia

CALIFICACION

PREGUNTAS
1 2 3

1. ;Como calfica 2l tempo qus VD QUE BEPETAr para ser atendido.?

2. ;Como c3lfica 13 preparacion, dominie del ma y capaciiaciin del parsonal que lo atendlo.?
2. ; Camo califica |2 orentackén yio explicacion reciblda.?

Queé mejoraria en cualquiera de [os aspectos de [a atencltn ieleftnica?. Comente todo aquello que deses en 2sle espacio.

Calificacion y

sugerencias Mencione sus recomendaciones y/o sugefencias

[MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACIONI

Trabajemos duro y seamos buenas personas.



Formato Encuesta Atencion Virtual

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

PARTE |

=
“ SISTEMAS :El:gEsﬂm %}IH‘I‘EM MUAG T 05 18.PO2 FDE
STEDA, )
ALLAL MR O WER SN 1
EALITIASLS P Al EHEUEETH P MEDIH LA-ATEH[:m I]EL Usumm —
e oo |0 POR EL CANAL VIRTUAL i o ENTRAT N
ATERCHON AL LS LARID
Sefior Usuanio:

Sollcitamos su colaboracion diliganclands & sigulents cusslionano, cUyDs resultados pretenden cONDCEr, evaluar y mejorar nuestro sesampefio y 13
caldad ol senvick prestado por la Administracien Central del Municiplo de Santiago de Cal.

Mota: Los datos e Informaciaon personal aqul consignados, s& les dar tratamiento especial de acuerdo a lo estipulado en |3 Ley Estatutaria 1531 del 17
de Chctubre de 2012 “Por 1@ cual s dictan disposicionss gensrales para |a proteccion de datos personales” .

Faoha de Regiciro de la Enousca
Diligencie en este espacio sus datos personales e | o= i
Regstr2 13 fecha
Momibnes: Apelioog:
Numeso de Documento de Identificackn: Teletona FlioMdwil

Comao elecirtnico:

;U tipo de Informacion consuito yio descanga? ) _ B
Describa la informacion consultado ‘_',I'J'D ﬂescargada

ZLEn cual gependencla o entidad consultd o descargd informackn.? .
Mencione la dependencia responsable de la informacion

Trabajemos duro y seamos buenas personas.



2. Calificacion

y sugerencias

PARTE 2

Seflale con una (X} e recuacro que cofmesponda A U percepoltn con respectd 3 | atencion recibidar Slendo 1= Male 2=Regular 3=Bueng
Califique el Servicio de acuerdo a su experiencia en los puntos relacionados

4=Excelente

CALIFICACION

PREGUNTAS

2 3

. ¢ Coma caliica la Presentacion o2 (3 Informacion soliciiada o descargada®

. ¢ Comao califica el Acces0 a @ Informacion soliciada o descargadat

. ¢ Comao califica el Contenido de 13 Informacion sollcitada o descargada?

. ;L3 Informacien sollcitada o descanada estd completa?

ET]

Mo |

. ¢ L3 Informacien spilcliada o gescangada es claa?

ET]

]

o |

1
2
3
4. ; Como califica la Achualizacien de la Informacion soliciiada o descargada?
3
&
7

. i L3 Infoimagcién sollcitada o descangada es Ot

ET

Mo [

5113 Informacion sollcitada fus a fraves da Chat aslstide, por favor conteste las sigulentes preguntas:

&. j Coma calfica =l iempo que tuvo qUE ESPErar para ser atendigo?

9. j Coma calfica la preparacion, dominio del 18ma y capacitacion del personal que o atendio?

10. ; Cdmo califica la clardad en ka3 orlentaclon yo explcacidn recllda?

11. Por Tavor, Indiguenos sU grado de satlsTaccion general con el serviclo de atenclon al wsuark prestado

Qe mejoraria en cualquiera de los aspectos de |3 atenclon virlual de 13 akaidia de Santlago de Call?. Comente todo aquello que S2s2e 2n eshe

espacia.

Plantee sus sugerencias y/o recomendaciones

[MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACIONI

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

Trabajemos duro y seamos buenas personas.



Formato Encuesta Producto Entregado

Esta encuesta se
aplica para evaluar la
percepcion del
usuario frente al
producto ofrecido a la
comunidad

PARTE |

ALCALDIA OF
SANTIAGL L3 CALN

GESTIOH TECROLOGICA ¥ DE LA
IMFORBACION

STERCIDN AL LISUARC:

SISTEMAS DE GESTION ¥ CONTROL INTEGRADOS
[SISTEDA, SGC y MECT)

ENCUESTA PARA MEDIR LA PERCEPCION DEL
USUARID SOBRE EL PRODUCTO ENTREGADD

BAADTDE.05.18. PO FOT

VEREI0H 1

FECHA DE
ENTRADAEH {E —iipH]

WIEEMCIA

Geflor Usuaro: La Administracion Central del Municipio de Sanflago de Call requiers su colaboraciin diligenclando el siguiente

cuastionario, cuyos resultados pretenden conocer su nivel de satisfaccion frenfie al producio entregado.

Mota: Los datos e Informacion personal agul consignados, se les dard tratamiento especial de acuendo a lo esfipulado en |3 Ley
Estattana 1281 del 17 ge Ochubre de 2012 “Por [a cual se dictan disposiclones generales para 3 profecoion de datos personalkes” .

Feoha de Ragletro de b Enouscia

Mag Ao

Reqgistre Fecha

Nombres y apelidos completos:  Djligencie en este espacio sus datos personales

MWimers de Documents de Identificacion:

Comeo electronico:

Telfono FljoMovit

Producte entregade:  Mencione el producto entregado por la entidad

Dependendca:

- Qué Secretaria o asesoria brindd el producto

Proceso:

Subprocesa: =

Espacio diligenciado por la dependencia

Procedimismnto;

P

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

Trabajemos duro y seamos buenas personas.



PARTE 2

Sefale con una (¥) el recuadro gue comesponda a su percepeion de safisfaccidn: Siende 1=Muy insatisfecho, 2 = Poco
satisfiecho, 3 = Ni Satisfecho Ni Insatisfecho 4 = Satisfecho. 5 = Muy Satisfecho y 8 = No Sabe |/ Mo Responde.

ITEMS

CALIFICACION

3

4

Claridad y oporunidad en la explicacion de los requisitos vy documentos|
necesanos para solicitar su producho.

LR
—

2. Grado de satisfaccien general con respecto al producto recibide.

5l

HD

3. ;Se cumplid con los plazos establecidos para ka entrega del producin?.

3.

;El Servidor Publico le proporcionc informacion suficiente acerca del producto
que s2 le esta entreganda?

[] Sencile

[] comeisi

5. ;Como califica la complejidad de los pasos a seguir para obtener su producio.

D Muy complejo

Calificacion y

sugerencias

En caso de que su respuesta haya sido complejo o muy complajo, explique el por qué.

Describa sUs sugenznclas o aspecios 3 mejorar

Esile docurmants s propiedad de e &

[MUCHAS GRACIAS POR 5U COLABORACHINI

Caniral del & o Eardage e Call. Prohisde sy

rrascin, sin Brevie mulriteciin del ScacRiging 1 de 1

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

Trabajemos duro y seamos buenas personas.




Formato Encuesta Satisfaccion S

SANTIAGO DE CALI

PARTE |

Esta encuesta se "“ SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL INTEGRADCS AR 5. 95U FH
: : STEDA, SGC y MECI
aplica posterior a la - (= ¥ MECH —— :
prestacion del SANTIAGO CE CALL ENCUESTA PARA MEDIR LA SATISFACCION DEL
o GESTION TECHOLOGICA ¥ DE LA USLARID FEL?Elll DE ENTRADS L
servicio para evaluar e TN W AGENCIA
la satisfaccion del
. Safior Usuario:
usuario Sallcitames su coaborackin dligenciand &l siguients cUESLONaTio, CIyDs resutados pretenden conacer su nivel de salstacekin frents 3

log tramites y servieios prestados por |3 Administracion Ceniral del Munlciplo e Santiago 6z Call,
Mota: Los atoe & Informacion personal agul consignades, se |26 dard tratamienta especlal de acuerdo 3 lo estipulado &n [ Ley Estatutana 1551 del
17 de Octubre de 2012 “Por |3 cual se dictan disposieionss generales para 13 protecolon 8 datos personaks” .

Fecha de Fegiiro ds la Encuscta Especifique fecha
Ara de Aplicacién

Diligencie en este espacio sus datos personales
Nomires ¥ apelidos comphatos: 9 P

Nimero de Documenio de ldentificacion: Telefong Flofail:

Comep elecininieo:

DEgendencia que resusive &l ramie o sanvici: Mencionar dependencia que resuelve el framite o senvicio
Nomare de trami o servich: bambre del irimite 0 sanicio splicitado

Trabajemos duro y seamos buenas personas.



ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

PARTE 2

Seflale con una (X) el recuadn que comesponda a suU percepelon de safisfacclon: Slendo 1= Malo 2-Reguiar 3=Bueno 4=Excsiente

E- Mo Zabe - NoResponde  Califique el Tramite/Servicio de acusrdo a su experiencia en los puntos relacionados
TEMS CALIFICACION

1 2 3 4
1. Clandad y Oporilmigad en 13 explication 02 106 requisins y dOCUMENNOs NEC2Eants para i@ qestan oel
tramiie o servicio.

2. Claridad en |a respuesta oblenlda

3. Utllidad de |3 respuesia oobenida.

4. Tlempo de respuesta del tramite o servicio, acorde a los plazos establecidos en la nomatividad vigents.

5. Grado de saisfaccion general con raspecto al tamite o sanicio prestado.

Calificacion y €. ;Coma calfica |3 compledad de 105 Pa50s 3 E2gUr Dara oblensr (3 respussta 3 su tramie o sarvicln.?
sugerencias
0 compieie [ Muy compigjo [

En cas0 g2 que 5U respuesta haya sido complelo o muy complejo, expligue el pomus.

QIUe FEPECI0s ME|DTar 3 con respectd 3 08 Seniuos prasiados porla Entidad. "Coments 0d0 3guela que Besee & 8518 SEpACD.”
Plantes sus sugerencias wo recomendaciones

[MUCHAS GRACIAS POR 5U COLABORACIIN!

Trabajemos duro y seamos buenas personas.



