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	PROCESO RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANÍA

	
	NOMBRE DEL FORMATO:

ENCUESTA DE SATISFACCIÓN 

	
	FECHA

19-MAR-25
	VERSIÓN

02
	CÓDIGO

RCC-F-001
	PÁGINA

1 de 2



El objetivo de esta encuesta es conocer el nivel de satisfacción respecto a la prestación de los trámites y servicios ofrecidos por la Alcaldía de Pasto. 


Trámite o servicio recibido: ___________________________________________ 
Fecha:__/__/____   

	Aspecto a evaluar
Por favor marcar con una X de acuerdo a lo percibido
	[image: ]


Excelente
	[image: ]


Regular
	[image: ]
Malo

	¿Cómo calificaría el tiempo de respuesta y la atención brindada por el funcionario durante su trámite o servicio en la Alcaldía de Pasto?
	
	
	

	¿Cómo calificaría el grado de satisfacción general con el trámite o servicio prestado por la Alcaldía de Pasto, incluyendo la claridad y comprensibilidad de la información entregada?
	
	
	

	¿Tiene alguna sugerencia para mejorar los trámites o servicios prestados por la Alcaldía de Pasto?
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