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ENCUESTA DE SATISFACCION DE PROVEEDORES

(Diligenciar en letra de imprenta sin tachones ni enmendaduras)

1IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR

Campos con asterisco * son obligatorios

Tipo documento ID * Numero de Identificacion *

Nombre o razén Social *

Seleccionar

2 CUESTIONARIO

( r'd - - - - TH r'd - - r'd -
1 ¢Cuales de los siguientes canales de orientacion utilizé para informarse y proceder a realizar el tramite? *

Correo electronico

Guias de inscripcion - Pagina Web

§ Linea Telefdnica

Tutoriales (Videos) - Pagina Web

del tramite?

(2 ¢La informacion disponible en los diferentes canales de orientacion utilizados, le facilité la culminacion exitosa )

Si (\ No (\ ¢Por Qué?

\

(3 Califique de 1 a 5 la atencion brindada, siendo 5 la mejor calificacion: [Conocimiento del servicio] *

Conocimiento del servicio 1 C 2 C 3 C 4 C 5 C
Amabilidad y respeto en el trato ofrecido 1 C 2 C 3 C 4 C 5 C
\Tiempo de respuesta ** 1 ® 2 C 3 ® 4 C 5 '® )
** Tenga presente que la respuesta a sus tramites se da en maximo 48 horas.
f4 é¢Durante la realizacion de un tramite se le presenté alguna novedad? * )
l si|C)No ()] couar
5 Califique de 1 a 5 el procedimiento para realizar un tramite, siendo 5 la mejor calificacion. *
1 e | 2 e | ® | 4 | O ] 5 e
6 De 1a 5, siendo 5 la mejor calificacion, ¢como califica el servicio ofrecido por KONFIRMA?
1 | O | 2 | © | O [ 4 | ©O | 5 | C
(7 ¢{Qué sugerencias puede darnos para mejorar su experiencia en la realizacion de los diferentes tramites? )
(G J

Paginalde1l
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