     
          Cuestionario de la encuesta de satisfacción de los Contribuyentes y Usuarios
(Contenido mínimo) 
 
[bookmark: _GoBack]
Buenos días/Buenas tardes. Mi nombre es__________________. Estamos llevando a cabo una encuesta entre contribuyentes y usuarios. Su propósito es conocer y medir el grado de satisfacción con los servicios brindados al público por parte de (Nombre de la dependencia). Su opinión es muy importante para ayudar a la mejora continua de éstos.

Siéntase con entera libertad para expresar su verdadero parecer, impresión o percepción sobre los temas abordados en el cuestionario. Por favor, sea sincero en sus respuestas porque éstas serán registradas en forma anónima; su identidad se mantendrá absolutamente reservada y protegida. Además, la información por usted aportada será tratada de manera confidencial.  
¿Está usted de acuerdo en participar en el estudio?  |_| Sí    |_| No (finalizar la entrevista) 


	INTRODUCCION

	¿Usted conoce y hace uso de los servicios prestados por (dependencia evaluada)
	Sí |_|          No |_| (finalizar la entrevista)   No sabe |_| (finalizar la entrevista)

	MODULO 1: INFORMACION GENERAL DE PERSONA ENCUESTADA

	1.1 Sexo
	Masculino  |_|     
	Femenino  |_|

	1.5 Clase de usuario
	Otros (especificar):_____________________________

	1.6 Oficina o centro de atención evaluado ____________________

	Nombre(s) de servicio recibido:____________________________________________________



	MODULO 2: INFRAESTRUCTURA Y ELEMENTOS TANGIBLES: Instalaciones físicas, equipo, rotulación 

	De acuerdo a su propia experiencia, valore en una escala de 0 a 10, donde 0 es pésimo y 10 es excelente, el grado de satisfacción de cada uno de los siguientes aspectos de los servicios en general:

	ASPECTOS
	RESPUESTAS

	2.1 El acceso y la ubicación geográfica 
	     0     1     2     3     4     5     6     7     8     9    10       No sabe |_|  No responde |_|  

	2.2 La adecuación de los espacios físicos y la comodidad de los lugares de espera
	     0     1     2     3     4     5     6     7     8     9    10       No sabe |_|  No responde |_|  

	2.3 Equipo tecnológico (computadoras, impresoras, etc.) 
	      0     1     2     3     4     5     6     7     8     9    10       No sabe |_|  No responde |_|  

	2.4 La señalización gráfica interna (rótulos, carteles, afiches, etc.) y la información visual desplegada
	       0     1     2     3     4     5     6     7     8     9    10       No sabe |_|  No responde |_|

	MODULO 3: EMPATIA DEL PERSONAL: Habilidad para comprender e interrelacionarse con los usuarios

	De acuerdo a su propia experiencia, valore en una escala de 0 a 10, donde 0 es pésimo y 10 es excelente, el grado de satisfacción de cada uno de los siguientes aspectos de los servicios en general :

	3.1 La amabilidad y cortesía en el trato recibido de parte del personal
	0     1     2     3     4     5     6     7     8     9    10   No sabe |_|  No responde |_|

	3.2 La disposición, comprensión e interés de  los empleados para ayudar a resolver los  trámites requeridos
	0     1     2     3     4     5     6     7     8     9    10   No sabe |_|  No responde |_|

	3.3 El cumplimiento de los horarios establecidos de atención al público
	0     1     2     3     4     5     6     7     8     9    10   No sabe |_|  No responde |_|

	MODULO 4: PROFESIONALISMO DE LOS EMPLEADOS: Conocimiento y habilidades para el desempeño de las labores

	De acuerdo a su propia experiencia, valore en una escala de 0 a 10, donde 0 es pésimo y 10 es excelente, el grado de satisfacción de cada uno de los siguientes aspectos de los servicios en general 

	4.1 El conocimiento y competencia técnica de los empleados para desempeñar su trabajo
	0     1     2     3     4     5     6     7     8     9    10   No sabe |_|  No responde |_|

	4.2 La utilidad  y exactitud de la información proporcionada por parte de los empleados
	0     1     2     3     4     5     6     7     8     9    10   No sabe |_|  No responde |_|

	MODULO 5: CAPACIDAD DE RESPUESTA INSTITUCIONAL:  Brindar un servicio ágil y eficiente

	De acuerdo a su propia experiencia, valore en una escala de 0 a 10, donde 0 es pésimo y 10 es excelente, el grado de satisfacción de cada uno de los siguientes aspectos de los servicios en general 

	5.1 La orientación recibida 
	0     1     2     3     4     5     6     7     8     9    10   No sabe |_|  No responde |_|

	5.2 El tiempo total de duración del proceso
	0     1     2     3     4     5     6     7     8     9    10   No sabe |_|  No responde |_|

	5.3 El cumplimiento de los plazos establecidos  para completar el trámite o servicio
	0     1     2     3     4     5     6     7     8     9    10   No sabe |_|  No responde |_|

	5.4 Con el funcionamiento del buzón de quejas y sugerencias para resolver problemas de los usuarios y mejorar el funcionamiento institucional
	0     1     2     3     4     5     6     7     8     9    10   No sabe |_|  No responde |_|

	MODULO 6: OTROS ASPECTOS INSTITUCIONALES

	6.1 ¿Considera usted que ha evolucionado la calidad de los servicios prestados por (nombre de la dependencia) en los últimos 3 años?
	Ha mejorado   |_|     Está igual   |_|    Ha empeorado  |_|      No sabe  |_|  
No responde   |_|

	6.2 ¿Tiene alguna queja del servicio que se le proporcionó?
	Sí |_|      No  |_|
Explique: __________________________________________________________________

	6.3  Comentarios o sugerencias que permitan mejorar el servicio recibido
	




¡MUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO!
	ENCUESTADOR:


	SUPERVISOR:


	FECHA:


















