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CONTRALORIA

GENERAL DE SANTIAGO DE CALI




	ENCUESTA DE SATISFACCIÓN DEL CLIENTE

CONCEJO MUNICIPAL DE SANTIAGO DE CALI


	CÓDIGO. 0100-15-08-13-142
	VERSIÓN: 06



Nombre Concejal (a)………………………………………………………………………

Fecha ….…………………………..        Hora………………………............   

Las preguntas formuladas a continuación pretenden determinar su nivel de satisfacción como Concejal (a) con la información suministrada por la Contraloría General de Santiago de Cali, en cumplimiento de su misión de ejercer control fiscal al patrimonio público del Municipio de Santiago de Cali.

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. 

Califique la información suministrada en los informes producto del proceso auditor, entre ellos los informes de cada auditoría, informes Macro de Ley (Cierre Fiscal, Presupuesto y del Tesoro, Recursos Naturales) y los informes solicitados por el Concejo para su ejercicio del control político.

	N°
	Califique las siguientes variables de los informes producto del Proceso Auditor de la Contraloría General de Santiago de Cali para el ejercicio del control político.
	1
	2
	3
	4


	5

	1
	Oportunidad
	
	
	
	
	

	2
	Claridad y Calidad de los Contenidos
	
	
	
	
	

	3
	Pertinencia
	
	
	
	
	

	4
	Utilidad de la Información
	
	
	
	
	


 ¿Qué expectativas tiene usted, frente al servicio que presta la Contraloría General de Santiago de Cali? _________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
En caso de que califique una pregunta con: 1. INSATISFECHO o 2. POCO SATISFECHO, justificar su respuesta:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Firma -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   

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


	APROBADO POR:  REPRESENTANTE DEL PROCESO (P1)


	FECHA DE IMPLEMENTACIÓN:

ABRIL 30 DE 2019
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