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	FORMATO

	
	ENCUESTA DE EXPECTATIVAS SUJETOS DE CONTROL

	
	

	
	



Entidad a la que pertenece: 

FECHA DE EVALUACIÓN   DIA________MES________AÑO_______
A la Contraloría Municipal de Neiva le interesa conocer su opinión acerca de los servicios que  presta, por ello, le solicita responder con objetividad la siguiente encuesta.

Marque con una X en solo una de las casillas, según su opinión Excelente, Buena, Aceptable, Regular  o Mala.
	REQUISITOS
	Excelente
	Buena
	Aceptable
	Regular
	Mala

	1. ¿La oportunidad de la vigencia evaluada es?  
	
	
	
	
	

	2. ¿La Confiabilidad de los informes de auditoría es? 
	
	
	
	
	

	3. ¿Las auditorías realizadas han contribuido al mejoramiento de su Entidad?
	
	
	
	
	

	4. ¿El trato proporcionado por nuestros funcionarios  es?
	
	
	
	
	

	5. ¿El cumplimiento de nuestros funcionarios para atender citas y presentar informes es:
	
	
	
	
	

	6. ¿La imagen que usted tiene de la contraloría es?
	
	
	
	
	


7. ¿Cuáles de servicios que presta la Contraloría conoce usted?:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. ¿Por cuál de los siguientes medios de comunicación, recibe usted información de la Contraloría Municipal de Neiva? (señale con una X)

 

 Radio_____ Prensa ____ Televisión ____ Afiches, Volantes, Cartillas _____   Página Web de la Contraloría _____

9. Como le gustaría que fuera el producto que está  recibiendo?.____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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