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Te transporta Segurg



                                ENCUESTA DE SATISFACIÓN 
CT-COM-FM06-V03
01/07/2020

Estimado Cliente,
Su completa satisfacción es importante para nosotros. Con esta encuesta queremos conocer la percepción que usted tiene de nuestros servicios prestados. Con sus respuestas sinceras y objetivas a la totalidad de las preguntas podemos medir el desempeño de nuestra empresa y el sistema de gestión integral e identificar oportunidades de mejora en la prestación del servicio.  Le invitamos a comentar y a sugerir. 

Gracias.

	1


	¿Cómo califica usted nuestro cumplimiento a los requerimientos técnicos establecidos?
	Excelente  FORMCHECKBOX 

	Bueno   FORMCHECKBOX 

	Necesita mejorar  FORMCHECKBOX 


	2


	¿Cómo califica nuestro cumplimiento de las rutas y horarios establecidos?
	Excelente  FORMCHECKBOX 

	Bueno   FORMCHECKBOX 

	Necesita mejorar  FORMCHECKBOX 


	3
	¿Qué percepción tiene usted de nuestra empresa durante el transporte?
	Excelente  FORMCHECKBOX 

	Bueno   FORMCHECKBOX 

	Necesita mejorar  FORMCHECKBOX 


	4


	¿Cómo califica la higiene y la recolección de residuos en nuestros vehículos?
	Excelente  FORMCHECKBOX 

	Bueno   FORMCHECKBOX 

	Necesita mejorar  FORMCHECKBOX 


	5


	¿Cómo califica la idoneidad del personal conductor?
	Excelente  FORMCHECKBOX 

	Bueno   FORMCHECKBOX 

	Necesita mejorar  FORMCHECKBOX 


	6
	¿Cómo califica la cortesía de nuestro personal?
	Excelente  FORMCHECKBOX 

	Bueno   FORMCHECKBOX 

	Necesita mejorar  FORMCHECKBOX 


	7

	¿Cómo califica la infraestructura en seguridad (vehículos, equipos, y herramientas), utilizada?
	Excelente  FORMCHECKBOX 

	Bueno   FORMCHECKBOX 

	Necesita mejorar  FORMCHECKBOX 


	8

	¿Cómo califica la comunicación relativa al servicio prestado entre su organización y la nuestra?
	Excelente  FORMCHECKBOX 

	Bueno   FORMCHECKBOX 

	Necesita mejorar  FORMCHECKBOX 


	9

	¿Si usted contactó a nuestro personal en relación con alguna queja durante la ejecución del proyecto, respondimos satisfactoriamente a su solicitud?
	SI 
 FORMCHECKBOX 

	NO  FORMCHECKBOX 

	Porqué?       

	10
	¿El servicio final entregado cumple con todas sus expectativas?
	SI 
 FORMCHECKBOX 

	NO  FORMCHECKBOX 

	Porqué?       


	CALIFICACION :

Excelente / SI= 10

Bueno= 8

Necesita Mejorar/ NO= 5

Satisfecho entre 85 % y 100% 
Insatisfecho ≤ 80%


CLIENTE:
NOMBRE

	CARGO: 

	FECHA:


______________
FIRMA
Gracias por su colaboración y esperamos seguir fortaleciendo nuestras relaciones comerciales con un servicio de calidad, oportuno y una excelente atención.
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