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	SERVICIO
	UTILIZADO?
	CALIFICACION

	
	SI
	NO
	1
	2
	3
	4
	5

	2.1 IDEAHORRO
	
	
	
	
	
	
	

	2.2 CHEQUERRENTA
	
	
	
	
	
	
	

	2.3 CREDITOS
	
	
	
	
	
	
	

	2.4 CDT’s
	
	
	
	
	
	
	

	2.5 CONVENIOS
	
	
	
	
	
	
	

	2.6 MICROCREDITOS
	
	
	
	
	
	
	

	2.7 ASESORIA
	
	
	
	
	
	
	

	2.8 CAPACITACION
	
	
	
	
	
	
	

	2.9 APOYO LOGISTICO (ferias y eventos)
	
	
	
	
	
	
	

	2.10 CENTRO DE GESTION MUNICIPAL (Sala de Alcaldes, Unidad de Gestión de Proyectos, Auditorio de capacitación, y Sala de Negocios)
	
	
	
	
	
	
	

	2.11 ASESORIA - MIDES
	
	
	
	
	
	
	



	Aspecto del servicio evaluado
	CALIFICACION

	
	1
	2
	3
	4
	5

	1. Facilidad de comunicación con el IDESAN y sus dependencias.
	
	
	
	
	

	2. Cooperación y amabilidad en la atención recibida al solicitar el servicio.
	
	
	
	
	

	3. La información requerida ha sido clara, exacta y completa
	
	
	
	
	

	4. La información recibida ha sido oportuna
	
	
	
	
	

	5. La atención y asesoria que ha recibido en las dependencias visitadas y/o consultadas fue:
	
	
	
	
	

	6. Las instalaciones en las cuales ha recibido el servicio
	
	
	
	
	

	7. El conocimiento, dominio técnico y la competencia del personal que lo atendieron 
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1. DATOS DEL CLIENTE O USUARIO





Nombre:                                                                                                                                                                              Cargo:





Entidad y/o Empresa:                                                                                                                                     Fecha:








2. SERVICIOS UTILIZADOS Y A EVALUAR          





De acuerdo con sus expectativas y las de su entidad o municipio, Marque con una X, en la tabla según corresponda teniendo en cuenta la siguiente escala:





 1. Muy deficiente     2. Deficiente       3. Regular         4. Bueno         5. Excelente














4.1 En General ud y su entidad se encuentra satisfecha con los servicios que presta el IDESAN?                             SI____  NO_____ 








4.2 Solicitaría nuevamente nuestros servicios?     SI ____  NO ____








4.3 Recomendaría al IDESAN por su servicios?      SI ___   NO ____








Aspectos Positivos del IDESAN: 








Aspectos por mejorar en el IDESAN: 








4. GENERALIDADES DEL SERVICIO    




































































3. CALIFIQUE LA PRESTACION DEL SERVICIO QUE HA RECIBIDO    










