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CONTRALORIA

GENERAL DE SANTIAGO DE CALI




	ENCUESTA DE SATISFACCIÓN DEL CLIENTE EXTERNO

SUJETO DE CONTROL
	CÓDIGO:

1100-1200-1400-1500-1700-1800-15-08-04-21
	VERSIÓN: 15



NOMBRE Y CARGO     ______________________________________________________________________

SUJETO DE CONTROL______________________________________________________________________

AUDITORÍA _______________________________________________________________________________

FECHA   Día_______ Mes_____   Año_______

La Contraloría General de Santiago de Cali con el fin de conocer la percepción y opinión que los clientes externos tienen acerca del servicio, mide y evalúa el grado de satisfacción del cliente externo, resultado que sirve de guía para tomar medidas que procuren el mejoramiento en la prestación del servicio.

Marque una de las opciones según su grado de satisfacción o insatisfacción de acuerdo con la siguiente escala:

1. INSATISFECHO 2. POCO SATISFECHO 3. PARCIALMENTE SATISFECHO 4. SATISFECHO 5. TOTALMENTE SATISFECHO.
	pregunta
	1
	2
	3
	4
	5

	1. ¿La Notificación de Auditoría fue clara y oportuna?
	
	
	
	
	

	2. ¿La auditoría se desarrolló en los términos y condiciones establecidas por la CGSC?
	
	
	
	
	

	3. ¿Los resultados plasmados en los informes de auditoría desarrolló el objetivo propuesto?
	
	
	
	
	

	4. ¿El trato proporcionado por los servidores públicos que realizaron la auditoría, fue?
	
	
	
	
	

	5. ¿El equipo auditor garantizó la confidencialidad de la información suministrada en el desarrollo de la auditoría?
	
	
	
	
	

	6. ¿El ejercicio del Control Fiscal realizado por la Contraloría ha   contribuido a la mejora continua de la entidad?
	
	
	
	
	


¿Qué expectativas tiene usted frente al servicio prestado por la Contraloría General de Santiago de Cali?

En caso de que califique una pregunta con 1. INSATISFECHO 2. POCO SATISFECHO justifique su respuesta.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
FIRMA DE QUIEN DILIGENCIA LA ENCUESTA_____________________________________________________

	REVISADO POR:  JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACIÓN, NORMALIZACION Y CALIDAD (P2)


	APROBADO POR: DIRECTOR TÉCNICO – REPRESENTANTE DEL PROCESO AUDITOR (P4)


	FECHA DE IMPLEMENTACIÓN:

ABRIL 30 DE 2019
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