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Encuesta Nivel de Satisfacción Actividades de Participación Ciudadana

El presente cuestionario pretende conocer su grado de satisfacción respecto a las actividades de participación ciudadana; esto nos ayudará a mejorar nuestro servicio, esperamos y le agradecemos sus opiniones y sugerencias.

1. Nombre del evento y/o actividad: 
______________________________________________________________________________________________________________________________

2. Indique el sector al que pertenece:

Academia                                    
Sector Privado
Funcionario o contratista
Extranjero
Veeduría            
Sector Público           
Ciudadanía                                 
Organización no Gubernamental (ONG)
Cooperación Internacional
Órgano de Control
Otro                                            
¿Cuál? ________________________________________________________


3. Califique la agenda u organización de la actividad y/o visita. La calificación se realiza en una escala de 1 a 5, donde: 1 (muy malo), 2 (malo) 3 (aceptable), 4 (bueno) y 5 (excelente).

	1
	☐	2
	☐	3
	☐	4
	☐	5
	☐


4. Califique la pertinencia de la temática desarrollada durante la actividad y/o visita. La calificación se realiza en una escala de 1 a 5, donde: 1 (muy malo), 2 (malo) 3 (aceptable), 4 (bueno) y 5 (excelente).

	1
	☐	2
	☐	3
	☐	4
	☐	5
	☐






5. Califique a los expositores, panelistas y/o ponentes de la actividad y/o visita. La calificación se realiza en una escala de 1 a 5, donde: 1 (muy malo), 2 (malo) 3 (aceptable), 4 (bueno) y 5 (excelente).

	1
	☐	2
	☐	3
	☐	4
	☐	5
	☐


6. Califique la calidad de la atención que recibió por parte del personal del Instituto que atendió la actividad y/o visita.  La calificación se realiza en una escala de 1 a 5, donde: 1 (muy malo), 2 (malo) 3 (aceptable), 4 (bueno) y 5 (excelente).

	1
	☐	2
	☐	3
	☐	4
	☐	5
	☐


7. Califique el servicio prestado por la entidad durante la actividad y/o visita. La calificación se realiza en una escala de 1 a 5, donde: 1 (Totalmente insatisfecho), 2 (Insatisfecho), 3 (Regular), 4 (Satisfecho) y 5. (Totalmente satisfecho).

	1
	☐	2
	☐	3
	☐	4
	☐	5
	☐


8. Recomendaría las actividades y/o visitas realizadas por el Ideam.

	Sí
	☐	No
	☐


9. Si su respuesta es no, indique ¿por qué?
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. Según su opinión, ¿en qué aspectos deberíamos mejorar? ¿Qué observaciones tiene sobre la actividad y/o visita?
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nota: Este formato se usará de manera física y virtual a través de un formulario de Forms Office.
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	Creación del formato
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