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	PROCESO SALUD PUBLICA

	
	NOMBRE DEL FORMATO
SATISFACCIÓN DEL CLIENTE DE ESTABLECIMIENTOS VISITADOS

	
	VIGENCIA

17-Sep-15
	VERSIÓN
01
	CODIGO
SP-F-229
	CONSECUTIVO




	FECHA 
	

	FUNCIONARIO 
	

	CARGO
	
	TIPO CONTRATACION
	

	ESTABLECIMIENTO
	

	PROGRAMA 
	

	OBJETIVO
	Conocer la percepción de los clientes de los establecimientos visitados por parte de los técnicos de Salud Ambiental


	PERCEPCIÓN DEL USUARIO RESPECTO A LA VISITA
	Si
	No

	1. Al ingresar al establecimiento, el técnico saluda, se presenta e identifica?  
	
	

	2. Durante la apertura de la visita manifiesta los objetivos y motivos de la misma?  
	
	

	3. Durante la inspección, revisa todas las áreas del establecimiento de manera objetiva y de acuerdo a la normatividad vigente?
	
	

	4. Al momento de diligenciar el acta, explica los hallazgos encontrados según la normatividad vigente y aclara los plazos fijados para su cumplimiento?
	
	

	5. El apoyo y orientación en la solución a sus inquietudes es adecuado?
	
	

	6. Considera que la  duración de la visita es  adecuada para las actividades que realizó el técnico en el establecimiento?
	
	

	7. Considera que el técnico domina el tema referente a la actividad realizada en el establecimiento en cuanto a la normatividad que debe cumplir?  
	
	

	8. La actitud y el trato recibido por parte del funcionario es adecuado?
	
	

	9. Considera que la  visita de inspección es de calidad?  Si la respuesta es no, explique por qué?
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________


	
	



Nombre _________________________

Firma ____________________________
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