MEDICIÓN DE LA SATISFACCIÓN DEL CLIENTE. (CUESTIONARIO BASE)

Es muy importante para nosotros conocer su opinión respecto a nuestros servicios, por lo que solicitamos completar el siguiente cuestionario que busca medir la percepción del cliente sobre el grado en que se han atendido sus necesidades o expectativas dentro del Ministerio de Hacienda.
Dependencia: __________________________________________________________          Fecha:________________________
[bookmark: _GoBack]Oficina que le atendió: _______________________________________________________________________________________ 
Nombre del servicio: ________________________________________________________________________________________

INDICACIONES: Favor responda las siguientes preguntas calificando el servicio recibido con notas de 1 a 10, siendo 1 la nota más baja (muy deficiente) y 10 la más alta (excelente).
1.-	¿Considerando todos los aspectos relacionados con el servicio recibido, que nota le pondría al mismo?
	1	2	3	4	5	6	7	8	9	10
Por qué ______________________________________________________________________________________________
	2.-	Califique (de 1 a 10) el servicio prestado por el personal, de  acuerdo a los siguientes factores: 

	2a)  	Cortesía (atención, respeto y educación)	
	

	2b)  	Facilidad de contactar con la persona que lo atendió	
	

	2c)  	Habilidades y conocimientos demostrados por el personal al momento de prestar el servicio   	
	


Si calificó con seis o menos alguno de los factores anteriores, por favor, explique el motivo:   _______________________
____________________________________________________________________________________________________
3.-	TIEMPO
3a)	¿Cuánto tiempo transcurrió para que le dieran respuesta a su requerimiento o solicitud?
	Opción 1                                                         Opción 2   	                    Opción 3   
3b)	¿Cómo califica el tiempo invertido en la prestación del servicio recibido?	1	2	3	4	5	6	7	8	9	10
	Si calificó con seis o menos, por favor, explique el motivo:
____________________________________________________________________________________________________
4.-	ORIENTACIÓN RECIBIDA
4a)	¿A través de qué medio le dieron a conocer la información necesaria para recibir el servicio? 
Internet / intranet        Personalmente        Telefónicamente        Otros  __________ No se le dieron a conocer Especifique

4b)	¿Qué tan útil le fue la información que se le proporcionó durante todo el proceso? 
       Opción 1  Muy útil                                         Opción 2  Poco útil  	            Opción 3   Nada útil  
      	Si calificó, como poco o nada útil la información, por favor, explique el motivo:	
	__________________________________________________________________________________________________
4c)	¿Qué nota le pondría a la rotulación del área evaluada?  SI CALIFICA N/A FAVOR COPIAR LA RAZÓN 
	N/A      	1		2	3	4	5	6	7	8	9	10
	Si calificó con seis o menos, por favor, explique el motivo:
	____________________________________________________________________________________________________
  5.-	¿Tiene algún comentario o sugerencia para servirle mejor?   ______________________________________________________
 ______________________________________________________________________________________________________
6.-  ¿Tiene alguna queja del servicio que se le proporcionó?  _________________________________________________________
       ______________________________________________________________________________________________________

Agradecemos sinceramente su colaboración. 
Deseamos estar a la altura de sus expectativas, sus opiniones nos ayudan a mejorar continuamente.
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