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	FORMATO
ENCUESTA DE SATISFACCIÓN DEL SERVICIO



Fecha: dd____/mm______/aaaa______ 
Dependencia responsable del servicio prestado: _______________________________________
Servicio prestado: ____ ___________________________________________________________
Lea y de manera objetiva responda cada uno de los puntos, lo que nos permitirá obtener información para el mejoramiento de los servicios prestados. 
Califique según su criterio, entre el rango 1 a 5, siendo: 1 deficiente y 5 excelente:  
	EN CUANTO A LA INFORMACIÓN RECIBIDA
	1
	2
	3
	4
	5

	1.  El conocimiento demostrado por la persona que lo atendió fue:
	
	
	
	
	

	2. La claridad de la información recibida fue:
	
	
	
	
	

	3. Puntualidad en el servicio prestado:
	
	
	
	
	

	4. La actitud de la persona que lo atendió fue:
	
	
	
	
	

	5. Utilizaría nuevamente el servicio o lo recomendaría a otros usuarios: 
	
	
	
	
	

	6. La calificación que daría al servicio recibido es:
	
	
	
	
	


	7. En su opinión ¿Qué podemos mejorar en los servicios prestados?

	


	Observaciones:
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