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	FORMATO

	
	ENCUESTA DE SATISFACCIÓN TELEFÓNICA Y / O PERSONAL

	
	

	
	



	NOMBRE  DEL CIUDADANO 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	IDENTIFICACION 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	TELEFONO DE CONTACTO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	DIRECCION DE NOTIFICACION
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	CORREO ELECTRONICO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	BARRIO     
	 
	 
	
	COMUNA
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SERVICIO UTILIZADO
	TELEFONICO
	 
	 
	CORREO VIRTUAL
	 
	
	
	

	
	PERSONALIZADO
	 
	 
	CORREO ESCRITO
	
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TIPO DE ACTUACION SOLICITADA
	PETICION
	 
	
	DERECHO DE PETICION
	
	 
	
	
	

	
	DENUNCIA 
	 
	
	QUEJA
	
	
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	EXCELENTE 
	5
	
	
	
	Su calificación es de vital importancia para mejorar nuestros servicios
	
	
	

	ESCALA DE CALIFICACION
	SOBRESALIENTE
	4
	
	
	
	
	
	
	

	
	BUENA
	3
	
	
	
	
	
	
	

	
	REGULAR 
	2
	
	
	
	
	
	
	

	
	MALA
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. Cómo califica Usted la  atención proporcionada por el personal de  la Contraloría Municipal de Neiva, respecto de la actuación solicitada.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	5
	4
	3
	2
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Cómo califica Usted  el  trámite y conclusión de la actuación solicitada  por parte de la Contraloría Municipal de Neiva

	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	5
	4
	3
	2
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. La atención a sus dudas, sugerencias, observaciones es amable e  inmediata.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	5
	4
	3
	2
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. La Contraloría Municipal de Neiva,  brinda respuesta adecuada a la actuación solicitada

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	5
	4
	3
	2
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


___________________

_____________________________________
Firma del Ciudadano(a)

Firma del funcionario que atiende la encuesta
Control Fiscal al Servicio de Todos y del Medio Ambiente
Carrera 5 No. 9-74 Piso 4 PBX: 8630514 Neiva (H)

www.contralorianeiva.gov.co
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