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Para la Corporacion CORALINA es muy importante la medicion de satisfaccion del cliente. Agradecemos su
colaboracion en diligenciar y enviar esta encuesta a la entidad, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a
su recepcion, que tiene como finalidad contribuir al mejoramiento continuo de la Corporacion. La informacién
que usted diligencie en esta encuesta sera solo para fines estadisticos.

A. DATOS GENERALES
1. Nombre de la Entidad
2. Nombre de la persona que diligencia la encuesta
3. Cargo de la persona que diligencia la encuesta
4. E-mail 5. Teléfono fijo (de Oficina) o Mdvil

B. EVALUACION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS

6. Segun su opinion, ¢éComo evalla la CALIDAD de los informes y/o solicitudes de informacion remitidos por
CORALINA?
6.1. Excelente 6.2.Buena 6.3.Regular 6.4. Malo 6.5. Muy Malo

7. Segun su opinidn, ¢Como evalia la OPORTUNIDAD (tiempos de respuesta) de los informes y/o solicitudes
de informacion remitidos por CORALINA?
7.1. Excelente 7.2.Buena 7.3.Regular 7.4. Malo 7.5. Muy Malo

8. Segln su opinidn, ¢Como evalla la ATENCION AL CLIENTE de CORALINA?
8.1. Excelente 8.2.Buena 8.3.Regular 8.4. Malo 8.5. Muy Malo

9. ¢Qué observaciones o sugerencias de mejoramiento tiene para CORALINA?

Nota: Por favor devolver esta encuesta de medicion satisfaccion al cliente al e-mail institucional

calidad@coralina.gov.co indicando en el ASUNTO: Encuesta.

iMUCHAS GRACIAS!
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