CONSEJO NACONAL P4ARA LA e
IGUALDAD DE GENERO | l Z

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO

Estimada/o usuaria/o, su opinion es importante para nosotras/os.
Sus respuestas serdn tratadas de forma confidencial y serdn utilizadas para mejorar el servicio que le proporcionamos.

FECHA: DISCAPACIDAD: Sl NO

EDAD: GENERO: MASCULINO FEMENINO LGBTI
AUTOIDENTIFICACION ETNICA: |MESTIZA INDIGENA MONTUBIA AFRODESCENDIENTE
¢Cual servicio Ud. recibi6? Servicio A Servicio B Servicio C Servicio D Servicio E

En una escala del 0 al 10, donde 0 es lo mads bajo y 10 lo mas alto, por favor califique las siguientes caracteristicas del servicio:
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Satisfaccion Importancia

CARACTERISTICAS DEL SERVICIO ¢Qué tan satisfecho se encuentra Ud respecto a? ¢Qué tan importante es para Ud?

o|1(2|3(4|5|6|7|8|9|10pmO0|1|2|3(4|5|6/|7]|8

1. Disponibilidad y respuesta brindada por la
institucion

2. La asistencia técnica brindada por el Consejo
entregd insumos o herramientas para fortalecer su
gestion

3. La informacidn recibida es actualizada y
pertinente

4. Los requisitos que solicita la institucion para
obtener el servicio

5. Tiempo que le lleva obtener el servicio

6. Las metodologias y otras herramientas que
entrega el CNIG son pertinentes

7. Cortesia, capacidad profesional y calidez en la
atencién de las/os servidoras/es publicas/os

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS

iMuchas gracias por su colaboracion!

Servicio A) Provision de informacion, estudios, investigaciones, metodologias e instrumentos técnicos para la incorporacion del enfoque de igualdad y no discriminacion en razon de género
Servicio B) Asesoria técnica especializada para incorporar el enfoque de igualdad y no discriminacion en razon de género

Servicio C) Asesoria y seguimiento a casos de amenaza o violacion de derechos

Servicio D) Difusion, promocion, socializacion y sensibilizacion de derechos con enfoque de igualdad y no discriminacion en razon de género

Servicio E) Atencion a requerimientos de informacion publica



