PROCEDIMIENTO CARACTERIZACION Y MEDICION DE LA

SATISFACCION DEL USUARIO

7 |Sibate

Gobierno para todos

Cédigo: PE-AU-PR-02 Fecha: 27/09/2020 Versién: 01

1. OBIJETIVO

Describir a los ciudadanos y partes interesadas que hacen uso de los canales presencial, virtual y
telefénico de la Oficina de Atencién al Usuario de la Alcaldia Municipal de Sibaté, con el fin de
reconocer sus principales caracteristicas demograficas, geograficas, intrinsecas y de
comportamiento; identificar sus necesidades y motivaciones al utilizar a los servicios de la Alcaldia,
y medir su percepcién frente a la calidad, accesibilidad y atencidn recibida, identificando
oportunidades y acciones de mejora.

2. ALCANCE

Comprende desde el disefio del instrumento de caracterizacidon y medicién de la satisfaccidn, incluye
la aplicaciéon de la herramienta, la recopilacion y el andlisis de los datos; y finaliza con la elaboracidn,
entrega y divulgacién del informe de Caracterizacidn y Evaluacidon de la Satisfaccién del Usuario.

3. DEFINICIONES

Caracterizacion de usuarios. Herramienta para identificar las caracteristicas, necesidades,
expectativas, y preferencias de los usuarios o partes interesadas, con los cuales interactia una
entidad con el fin de agruparlos segun atributos similares.

Encuesta. Grupo de preguntas que se hacen a un grupo de personas para reunir datos o para
detectar la percepcién frente al servicio prestado por una entidad.

Usuario interno. Son las personas pertenecientes a la Alcaldia que, por su rol o puesto de trabajo,
sea operativo, administrativo y/o ejecutivo, recibe de otro algun servicio.

Usuario externo. Organizacion, entidad o persona que recibe un producto y/o servicio.

Satisfaccion. Es la percepcion de un cliente o usuario sobre el grado en que se han cumplido sus
requisitos y expectativas.

4. RESPONSABLE

El responsable de la aplicacién, mantenimiento y control de este procedimiento es el lider del
proceso de Atencién al Usuario.



5. CONDICIONES GENERALES
5.1 Disefio del instrumento de caracterizaciéon y medicion.

Con el fin de lograr conocer mas a la poblacién, sus necesidades, intereses y el grado de
caracterizacidon sobre los trdmites y servicios que se ofrecen desde la Alcaldia de Sibaté, se
requiere, adicional a la informacion usual (datos personales), que la herramienta a utilizar
incluya los siguientes elementos:

e Género. (Masculino — Femenino — LGBTIQ)
e Estratificacion.

e Vivienda en zona rural o urbana.

e Edad.

e Nivel de escolaridad.

e Ocupacion.

e Pertenencia a grupos étnicos.

e Limitaciones o discapacidades.

e Poblacién vulnerable.

Para la medicidn de la satisfaccién de los usuarios, se evalla la prestacion del servicio
teniendo en cuenta 5 dimensiones:

g & TSN

@)
Elementos Confiabilidad Capacidad Seguridad Empatfa
Tangibles de Respuesta

e Elementos tangibles: recursos e instalaciones fisicas dispuestas para la prestacion
del servicio.

e Confiabilidad: habilidad para prestar un servicio de manera cuidadosa y fiable.

e Capacidad de respuesta: disposicion y voluntad de los funcionarios para dar
cumplimiento de manera rapida a lo solicitado por el usuario.

e Seguridad: Credibilidad y confianza transmitida por los funcionarios encargados de
atender y responder las solicitudes de los usuarios.

e Empatia: atencién individualizada a los usuarios segun sus necesidades.

El formato de la Encuesta Fisica de Caracterizacion y Medicion Satisfaccion del Usuario
Fase | es el PE-AU-F-07, esta serd aplicada de manera presencial y al momento de radicar la
solicitud.

El enlace para diligenciar la Encuesta Digital de Caracterizacién y Medicion Satisfaccion del
Usuario (formato PE-AU-F-08), se enviara de manera virtual a los usuarios, segun los datos



suministrados, una vez reciba la respuesta a su solicitud o en caso de que el tramite se haya
hecho mediante canal virtual. El enlace es el siguiente:

https://docs.google.com/forms/d/1uK16CMQXygUwZmhBWrhyzzuXeoSo6dmk5aOuk
Yomnw4/prefill

5.2 Método de aplicacion del instrumento de medicion y caracterizacion.

Debido al tiempo que permanecen los usuarios en la Oficina para la radicacién de sus tramites,
y con el objetivo de facilitar la aplicacidon de la encuesta de caracterizaciéon y medicion, ésta se
llevara a cabo en dos momentos:

e Fase inicial: Se efectia en cuanto se finaliza la radicacion del tramite en la Oficina de
Atencidon al Usuario y estd enfocada a recopilar la informacion que permita la
caracterizacién de los usuarios y, adicionalmente, medir la calidad del servicio prestado.

e Fase final: Se realiza cuando el usuario recibe la respuesta a su requerimiento, considerando
gue hay plazos legales para entregarlas. En este punto el objetivo es revisar la calidad del
producto, es decir, la coherencia, el cumplimiento de los plazos, la claridad, etc.

e laencuesta digital se debe aplicar en un tiempo no superior a tres (3) dias de la finalizacidn
del trdmite con el fin de garantizar su eficacia.

5.3 Politica de tratamiento de datos.

La entidad para la aplicacidn de las Encuestas de satisfaccion dara a conocer a los usuarios la
politica de tratamiento de datos establecida por la entidad y la cual se encuentra publicada en
la pagina web.

Se incluye en las encuestas el siguiente apartado de autorizacion de manejo de datos:
PROTECCION DE DATOS

Declaro de manera libre, expresa, inequivoca e informada, que AUTORIZO al Municipio de Sibaté
para que, en los términos del literal a) del articulo 6 de la Ley 1581 de 2012, realice la recoleccion,
almacenamiento, uso, circulacion, supresion, y en general, tratamiento de mis datos personales,
incluyendo datos sensibles, como mis huellas digitales, fotografias, videos y demds datos que
puedan llegar a ser considerados como sensibles de conformidad con la Ley, para que dicho
tratamiento se realice con el fin de lograr las finalidades relativas a ejecutar el control,
seguimiento, monitoreo, vigilancia y, en general, garantizar la seguridad de sus instalaciones;
asi como para documentar las actividades gremiales.

Declaro que se me ha informado de manera clara y comprensible que tengo derecho a conocer,
actualizar y rectificar los datos personales proporcionados, a solicitar prueba de esta
autorizacion, a solicitar informacidn sobre el uso que se le ha dado a mis datos personales, a
presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por el uso indebido de mis


https://docs.google.com/forms/d/1uK16CMQXyqUwZmhBWrhyzzuXeoSo6dmk5aOukYomnw4/prefill
https://docs.google.com/forms/d/1uK16CMQXyqUwZmhBWrhyzzuXeoSo6dmk5aOukYomnw4/prefill
https://docs.google.com/forms/d/1uK16CMQXyqUwZmhBWrhyzzuXeoSo6dmk5aOukYomnw4/prefill

datos personales, a revocar esta autorizacion o solicitar la supresion de los datos personales
suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos.

Declaro que conozco y acepto el Manual de Tratamiento de Datos Personales del Municipio de
Sibaté, y que la informacion por mi proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y
verificable. Mediante la aceptacion del presente documento, manifiesto que reconozco y acepto
que cualquier consulta o reclamacion relacionada con el tratamiento de mis datos personales
podrd ser elevada verbalmente o por escrito ante el Municipio de Sibaté, como responsable del
tratamiento, cuya pdgina web es: www.sibate-cundinamarca.gov.co/ y su teléfono de atencion
es (+57) 1725010

5.4 Responsables de aplicacién del instrumento.

Es importante tener en cuenta que las encuestas de satisfaccion al usuario serdn aplicadas por
el encargado de la ventanilla de Atencion al Usuario. En caso de que el tramite sea resuelto en
otra dependencia, de manera presencial o virtual, el funcionario a cargo de la solicitud aplicara
la encuesta.

Mensualmente los funcionarios de cada dependencia deberan hacer llegar las encuestas a la
Oficina de Atencién al Usuario para su tratamiento.

5.5 Seguimiento y control de las encuestas.

Serd responsabilidad del proceso de Atencién al Usuario recopilar la informacién y verificar los
resultados de las encuestas de caracterizacién y medicion de la satisfaccion del usuario, tanto
digitales como fisicas, para la elaboracion de un reporte trimestral analizando las variables de
caracterizacién y satisfaccion del usuario. Este debe ser publicado en la pagina web de la
alcaldia.



6. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD

RECEPCION DE LAS PQRSD

DESCRIPCION

Elaborar el instrumento de encuesta de caracterizacidon y medicion de satisfaccion del usuario, digital y fisica, con el fin de ser

RESPONSABLE

Auxiliar Administrativo

REGISTRO

- Encuesta Fisica de Caracterizacion y
Medicién Satisfaccion del Usuario
(formato PE-AU-F-07).

1. |[Elaboracién del instrumento. K L o K K L i proceso Atencién al o L,
aplicada por la Oficina de Atencidn al Usuario y por las otras dependencias donde se prestan los servicios a la comunidad. U . - Encuesta Digital de Caracterizacion
suario. . . - .
y Medicion Satisfaccion del Usuario
(formato PE-AU-F-08).
- Encuesta Fisica de Caracterizacion y
Medicion Satisfaccion del Usuario
2 Divulgacion y entrega del |Informar a las dependencias las herramientas de caracterizacion y medicion de la satisfaccion del usuario, el procedimiento Auxiliar Administrativo  |(formato PE-AU-F-07).
) instrumento. para su aplicacidn y seguimiento. proceso Atencidn al Usuario |- Encuesta Digital de Caracterizacion
y Medicion Satisfaccidn del Usuario
(formato PE-AU-F-08).
. . L _ . ., . . , - Encuesta Fisica de Caracterizaciony
Aplicar alos usuarios la encuesta de caracterizacion y medicion de la satisfaccion del usuario (fase 1), justo después de - . ) o R ., X
L L L o K . T Auxiliar Administrativo  |Medicidn Satisfaccion del Usuario
finalizada la etapa de radicacion de su trdmite. Al remitir al usuario la respuesta a su solicitud, se aplicara la encuesta .,
L R proceso Atencién al (formato PE-AU-F-07).
3. Aplicacion de la encuesta. |correspondiente ala segunda fase. . . .
. . . . , . . - . Usuario. - Encuesta Digital de Caracterizacion
Si el tramite fue realizado por medio digital, se envia al usuario el enlace para el dilenciamiento de la misma. . X L X L .
L. . R ) X L L, X Funcionarios responsables. |y Medicidn Satisfaccion del Usuario
Las encuestas fisicas realizadas en cada dependencia, seran enviadas a la Oficina de Atencién al Usuario de forma mensual.
(formato PE-AU-F-08).
s . . |Encuesta Fisica de Caracterizaciony
Consolidacién de la - L. . . . . L Lider proceso de Atencion o K L, .
4. X . Recibir las encuestas fisicas aplicadas en cada una de las dependencias y consolidarlas junto con las encuestas digitales. . Medicion Satisfaccion del Usuario
infomacion. al Usuario.
(formato PE-AU-F-07).
Se procede a tabular la informacion seguin los datos recopilados (nimero de encuestas, proceso, periodo de aplicacion de
L L, encuestas, proceso, zona, género, valoracion y canales de comunicacion). Realizar el andlisis de la informacidn y elaborar el , ., |Formato Informe Caracterizacion y
Andlisis y elaboracion del |, i R L R X . Lider proceso de Atencion L, X -, R
5. inf i tral informe trimestral que incluya los resultados, gréficas, recomendaciones y sugerencias. Complementar lo anterior con la U . Medicion Satisfaccion del Usuario.
informe trimestral. L, . . o L. ) L al Usuario.
evaluacion de desempefio mediante el indicador del procedimiento, tomando como referencia la metay el objetivo del PE-AU-F-10
mismo.
Publicacion del informe B ; ) R . ) ” ) - . L
6. trimestral Publicacion del informe trimestral de Caracterizacion y Medicion de la Satisfaccion del Usuario en la pagina web de la Alcaldia. Proceso TICs Publicacién pagina web.
P . . . . , Planes de mejora.
X . De acuerdo al analisis efectuado y las conclusiones obtenidas, los procesos involucrados deben validar las causas de los Lideres de los procesos. ., .
7. Acciones de mejora Formulacién de acciones

resultados y formular las acciones correctivas, preventivas o de mejora.

Funcionarios Responsables.

correctivas.




7. INDICADOR

INDICADOR DE GESTION

NOMBRE DEL INDICADOR DE GESTION Respuesta a PQRSD

TIPO DE INDICADOR Efectividad
UNIDAD DE MEDIDA Porcentaje

PQRSD Contestadas
FORMULA PARA SU CALCULO PQRSD Recibidas

FRECUENCIA Mensual

8. CONTROL DE CAMBIOS

CONTROL DE CAMBIOS
VERSION DESCRIPCION DEL CAMBIO
1 27/09/2020 Creacioén del Procedimiento
AUTORIZACIONES

ELABORO REVISO APROBO
Marcela Montafio

Cesar Forero
Michael Patifio
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FORMATO ENCUESTA DIGITAL CARACTERIZACION Y MEDICION DEL NIVEL DE

Cddigo: PE-AU-F-09

SATISFACCION DEL USUARIO

Fecha: 25/09/2020

Version: 01

PROCESO Atencién al Usuario
PROCEDIMIENTO Caracterizacion y Medicion de la Satisfaccion del Usuario.

INFORMACION GENERAL
Sus respuestas son estrictamente confidenciales y serdn usadas con fines estadisticos.
Fecha del tramite:

Nombres completos:

Tipo / Numero de documento de identidad:

Direccién:

Barrio:

Zona:

Urbana

Rural | |

Estrato vivienda:

Teléfono:

Celular:

Correo electrénico:

Género:

LGBTI |otro:

Edad:

¢EN QUE NIVEL ACADEMICO SE ENCUENTRA

ACTUALMENTE?
Estudiante bachiller
Estudiante técnico / tecndlogo
Estudiante Universitario
Basica Primaria
Bachiller
Técnico / Tecndlogo graduado

Profesional Universitario

Jouooo

Minorias Sexuales o comunidad LGBTI
Desplazados por la violencia

Victimas del estado

Victimas de grupos armados ilegales

Personas en situacion de discapacidad
fisico-motora o mental

Mujer en estado de embarazo

0od 0 goo o

Jooooo

1odo o goo o

30-58 58+

¢CUAL ES SU OCUPACION ACTUAL?

Servidor Publico
Empleado
Independiente
Estudiante

Ama de Casa
Pensionado

Desempleado

Desempleado

Minorias Politicas
Usuarios de Drogas

Enfermos de VIH, Cancer u otras
enfermedades

Minorias Religiosas o Culturales

Trabajadoras Sexuales

Habitantes de zonas marginales

¢PERTENECE A ALGUNO DE LOS SIGUIENTES SECTORES VULNERABLES, MINORIAS, GRUPOS DE ESPECIAL PROTECCION POR PARTE
DEL ESTADO?

Mujer soltera y cabeza de familia No Aplica

Personas con capacidades cognitivas Otra

especiales

TIPO DE SOLICITUD QUE REQUIRIO CANAL DE ATENCION

[ Ppeticion [1  Personal
[ Queja [ Virtual
[1  Reclamo | Escrito
[]  sugerencia []  Telefénico
[]  Dpenuncia [1  Buzén de sugerencias
[] solicitud de informacién [] otro

NOMBRE DE LA SECRETARIA DONDE SE LE PRESTO EL SERVICIO




£CON QUE FRECUENCIA UTILIZA EL SERVICIO DE £COMO CALIFICARIA LA CALIDAD DEL SERVICIO DE ATENCION AL

ATENCION AL USUARIO? USUARIO?
1 Varias veces al mes ] Excelente
] Una vez al mes [ ] Buena
1 Una vez cada seis meses ] Regular
] Una vez al afio [ ] Mala
1 Cada varios afios [ ] Pésima

EN LAS SIGUIENTES PREGUNTAS, CALIFIQUE SEGUN CORRESPONDA:

en desacuerdo
En desacuerdo
desacuerdo

[}
°
I
=
c
@
E
©
=
O
=

Dimensiones Preguntas

De acuerdo
Ni en acuerdo ni
Totalmente en

Las instalaciones fisicas de la Oficina tienen una
apariencia agradable.
El, 05 T L
El canal de atencidn que utilizé cumplié con sus
expectativas.
El funcionarios mostré interés en solucionar su
problema o solicitud.
Confiabilidad
La solicitud fue respondida en su totalidad.
Los funcionarios ofrecen un servicio rapido.
Capacidad de Los funcionarios estan dispuestos a ayudarle.
r

- El tiempo de respuesta fue el adecuado y/o
estuvo dentro de los términos establecidos por
la ley.
Los funcionarios son amables.
Los funcionarios tienen el grado de
conocimiento necesario para resolver sus

Seguridad inquietudes.
La respuesta a su peticion es coherente con lo
solicitado.
El horario de la prestacion del servicio es
conveniente para Usted.
La respuesta a su peticion es de facil
Empatia comprension.

Le proporcionaron la informacidn requerida
sobre la trazabilidad de su solicitud.

SUGERENCIAS U OPINIONES PARA MEJORAR:

¢Autoriza a la Alcaldia Municipal de Sibaté para notificar la respuesta a su solicitud por medio de correo electrénico?
El articulo 56 de la Ley 1437 de 2011, sefiala que toda persona que desee ser notificada por la via 5nica, deberd manij por escrito su i6n para ser notificado al correo electronico que registre en
la entidad, indicando con claridad la direccion electrénica a la que requiera se le envie las c i i i en ia, como usuario antes identificado, manifiesto mi deseo de ser notificado
a través de medio electronico por el Municipio de Sibaté Cundinamarca.

] s ]
¢Autoriza a la Alcaldia Municipal de Sibaté para enviar informacion respecto a los servicios y novedades por medio de correo
electrénico?

] i ] o

CONTROL DE CAMBIOS
VERSION FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO
1 25/09/2020 Creacion del Formato
AUTORIZACIONES

ELABORO APROBO

Marcela Montafio
Cesar Forero
Michael Patifio

Politica de proteccién de datos

Declaro de manera libre, expresa, inequivoca e informada, que AUTORIZO al Municipio de Sibaté para que, en los términos del literal a) del
articulo 6 de la Ley 1581 de 2012, realice la recoleccién, almacenamiento, uso, circulacion, supresion, y en general, tratamiento de mis datos
personales, incluyendo datos sensibles, como mis huellas digitales, fotografias, videos y demds datos que puedan llegar a ser considerados como
sensibles de conformidad con la Ley, para que dicho tratamiento se realice con el fin de lograr las finalidades relativas a ejecutar el control,
seguimiento, monitoreo, vigilancia y, en general, garantizar la seguridad de sus instalaciones; asi como para documentar las actividades
gremiales.
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Gobierno para todos

FORMATO ENCUESTA CARACTERIZACION Y MEDICION DEL NIVEL DE

Caédigo: PE-AU-F-07

SATISFACCION DEL USUARIO - FASE |

Version: 01

Fecha: 25/09/2020

PROCESO Atencion al Usuario

PROCEDIMIENTO Caracterizacion y Medicidn de la Satisfaccion del Usuario.

INFORMACION GENERAL
Sus respuestas son estrictamente confidenciales y serdn usadas con fines estadisticos.

Fecha del tramite:

Nombres completos:

Tipo / Numero de documento de identidad:

Direccion:

Barrio:

Zona:

Urbana |

| Rural | ]

Estrato vivienda:

Teléfono:

Celular:

Correo electrénico:

Género:

LGBTIQ |otro:

Edad:

¢EN QUE NIVEL ACADEMICO SE ENCUENTRA
ACTUALMENTE?

Estudiante bachiller
Estudiante técnico / tecndlogo
Estudiante Universitario
Bdsica Primaria

Bachiller

Técnico / Tecndlogo graduado

nouooo

Profesional Universitario

¢PERTENECE A Al

Minorias Sexuales o comunidad LGBTI
Desplazados por la violencia

Victimas del estado

Victimas de grupos armados ilegales

Personas en situacién de discapacidad
fisico-motora o mental

Mujer en estado de embarazo

oot 0 oo O

nooooo

noto o oo O

30-58 58+

¢CUAL ES SU OCUPACION ACTU

Servidor Publico
Empleado
Independiente
Estudiante

Ama de Casa
Pensionado

Desempleado

NO DE LOS SIGUIENTES SECTORES VULNERABLES, MINORIAS, GRUPOS DE ESPECIAL PROTECCION POR PARTE
DEL ESTADO?

Desempleado

Minorias Politicas
Usuarios de Drogas

Enfermos de VIH, Cancer u otras
enfermedades

Minorias Religiosas o Culturales

Trabajadoras Sexuales
Habitantes de zonas marginales

Mujer soltera y cabeza de familia No Aplica

Personas con capacidades cognitivas Otra

especiales

TIPO DE SOLICITUD QUE REQUIRIO CANAL DE ATENCION

[]  Ppeticion []  personal
(1 Queja [ virtual
]  Reclamo []  Escrito
[  sugerencia ]  Telefénico
D Denuncia E Buzén de sugerencias
[]  solicitud de informacién [1 otro

NOMBRE DE LA SECRETARIA DONDE SE LE PRESTO EL SERVICIO

¢CON QUE FRECUENCIA UTILIZA EL SERVICIO DE
ATENCION AL USUARIO?

¢COMO CALIFICARIA LA CALIDAD DEL SERVICIO DE ATENCION AL

USUARIO?

Varias veces al mes

Una vez al mes

Una vez cada seis meses
Una vez al afio

Cada varios afios

Excelente
Buena
Regular
Mala
Pésima




EN LAS SIGUIENTES PREGUNTAS, CALIFIQUE SEGUN CORRESPONDA:

desacuerdo

]

© [-]
i ©
2 °
< 3
3 3
£ ®
© 3
s a
2

en desacuerdo
En desacuerdo
Totalmente en

Dimensiones Preguntas

Ni en acuerdo

. Las instalaciones fisicas de la Oficina tienen una
Elementos Tangibles L
apariencia agradable.
. Los empleados del servicio muestran interés en
Confiabilidad mp !
solucionar los problemas de los usuarios.
i Los empleados ofrecen un servicio rapido.
Capacidad de
respuesta o
P Los empleados estdn dispuestos a ayudarle.
Los empleados son amables.

Seguridad Los empleados tienen el grado de conocimiento
necesario para resolver las inquietudes de los
usuarios.

, El horario de la prestacion del servicio es
Empatia .
conveniente para Usted.

SUGERENCIAS U OPINIONES PARA MEJORAR:

¢éAutoriza a la Alcaldia Municipal de Sibaté para notificar la respuesta a su solicitud por medio de correo electrénico?
El articulo 56 de la Ley 1437 de 2011, sefiala que toda persona que desee ser notificada por la via electrénica, deberd manifestar por escrito su aceptacion para ser notificado al correo electrénico que registre en
la entidad, indicando con claridad la direccion electronica a la que requiera se le envie las correspondientes notificaciones, en consecuencia, como usuario antes identificado, manifiesto mi deseo de ser
notificado a través de medio electrdnico por el Municipio de Sibaté Cundinamarca.

I:I Si I:I No

CONTROL DE CAMBIOS
VERSION DESCRIPCION DEL CAMBIO
1 0/09/2020 Creacion del Formato
AUTORIZACIONES

ELABORO APROBO
Marcela Montafio
Cesar Forero
Michael Patifio

Politica de protecci6n de datos

Declaro de manera libre, expresa, inequivoca e informada, que AUTORIZO al Municipio de Slbaté para que, en los términos del literal a) del
articulo 6 de la Ley 1581 de 2012, realice la recoleccién, almacenamiento, uso, circulacion, supresion, y en general, tratamiento de mis datos
personales, incluyendo datos sensibles, como mis huellas digitales, fotografias, videos y demds datos que puedan llegar a ser considerados como
sensibles de conformidad con la Ley, para que dicho tratamiento se realice con el fin de lograr las finalidades relativas a ejecutar el control,
seguimiento, monitoreo, vigilancia y, en general, garantizar la seguridad de sus instalaciones; asi como para documentar las actividades
gremiales.




FORMATO ENCUESTA CARACTERIZACION Y MEDICION DEL NIVEL DE

SATISFACCION DEL USUARIO - FASE II

= [Sibate

Gobierno para todos

Cddigo: PE-AU-F-08

PROCESO Atencién al Usuario
PROCEDIMIENTO Caracterizacion y Medicion de la Satisfaccion del Usuario.

Fecha: 25/09/2020 Versién: 01

INFORMACION GENERAL
Sus respuestas son estrictamente confidenciales y serdn usadas con fines estadisticos.

Fecha del tramite:
Nombres completos:
Tipo / Numero de documento de identidad:

Direccién:
Barrio:
Teléfono:
Celular:
Correo electrénico:
TIPO DE SOLICITUD QUE REQUIRIO CANAL DE ATENCION
[ Ppeticion [  Personal
[ Queja [ Virtual
[1  Reclamo [ Escrito
[]  sugerencia ]  Telefonico
[ ] Denuncia [ ] Buzénde sugerencias
[]  solicitud de informacién [1 ot

NOMBRE DE LA SECRETARIA DONDE SE LE PRESTO EL SERVICIO

EN LAS SIGUIENTES PREGUNTAS, CALIFIQUE SEGUN CORRESPONDA:

De acuerdo
Ni en acuerdo ni
en desacuerdo
En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo
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Dimensiones Preguntas

El canal de atencidn que utilizé cumplié con sus

Elementos Tangibles R
expectativas.

Confiabilidad La solicitud fue respondida en su totalidad.
. El tiempo de respuesta fue el adecuado y/o
Capacidad de P P L . v/
estuvo dentro de los términos establecidos por
respuesta
la ley.
La respuesta a su peticién es coherente con lo
Seguridad L P p
solicitado.
La respuesta a su peticion es de facil
comprension.
Empatia

Le proporcionaron informacién en todo
momento de la trazabilidad de su solicitud.

SUGERENCIAS U OPINIONES PARA MEJORAR:

¢éAutoriza a la Alcaldia Municipal de Sibaté para enviar informacion respecto a los servicios y novedades por medio de correo
electrénico?

[] si [ ] mo

CONTROL DE CAMBIOS
VERSION FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO
1 25/09/2020 Creacion del Formato
AUTORIZACIONES

ELABORO APROBO

Marcela Montafio
Cesar Forero
Michael Patifio

Politica de proteccién de datos

Declaro de manera libre, expresa, inequivoca e informada, que AUTORIZO al Municipio de Sibaté para que, en los términos del literal a) del
articulo 6 de la Ley 1581 de 2012, realice la recoleccién, almacenamiento, uso, circulacion, supresion, y en general, tratamiento de mis datos
personales, incluyendo datos sensibles, como mis huellas digitales, fotografias, videos y demds datos que puedan llegar a ser considerados como
sensibles de conformidad con la Ley, para que dicho tratamiento se realice con el fin de lograr las finalidades relativas a ejecutar el control,
seguimiento, monitoreo, vigilancia y, en general, garantizar la seguridad de sus instalaciones; asi como para documentar las actividades
gremiales.




