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	FORMATO ENCUESTA DE SATISFACCIÓN DE GRUPOS DE VALOR

	
	CÓDIGO: INFRA-FM-018
	VERSIÓN: 1

	
	FECHA DE APLICACIÓN: OCTUBRE 2023



	FECHA:
	DD
	MM
	AAAA

	
	
	 
	 


"Autoriza que los datos aquí consignados sean recolectados, procesados, almacenados y, en general, tratados por la Unidad de Mantenimiento Vial para el desarrollo de sus actividades, en los términos de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y su Decreto Reglamento 1377 de 2013." "Si__ No__". Al suministrar sus datos puede ser contactado por la Entidad para el envió de información. 


	INFORMACIÓN RELATIVA A LA INTERVENCIÓN DE LA ENTIDAD:

	MANTENIMIENTO:
	
	REHABILITACIÓN:
	
	SITUACIONES IMPREVISTAS QUE DIFICULTEN LA MOVILIDAD:
	
	ANTENCIÓN DE EMERGENCIAS:
	
	OTRO TIPO DE INTERVENCIÓN:
	

	LOCALIDAD:
	UNIDAD DE PLANEAMIENTO ZONAL (UPZ):
	BARRIO:
	DIRECCION DEL SEGMENTO VIAL 
	CÓDIGO DE IDENTIFICACIÓN VIAL (CIV):

	
	
	 
	 
 
	 

	
Tipo de Zona:
	
Residencial
	
	
Comercial
	
	
Industrial
	
	
Otra: ___________________


	POR FAVOR RESPONDA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS O MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA MÁS ACERTADA:

	1. ¿Sabe cuál de las siguientes entidades ejecuto la intervención? 

	Unidad de Mantenimiento Vial 
	
	IDU 
	
	Fondo de Desarrollo Local 
	
	No Sabe/ No Responde
	


    

	2. ¿Usted cree que la intervención trajo algún beneficio a la Comunidad?
Si su respuesta es SI, márquelo(s):
	SI

	NO


	
	[bookmark: _Hlk46842428]Aumentó la movilidad
	
	Entorno Saludable 
	
	Seguridad Vial 
	
	Mejoró la calidad de vida
	

	Reduccion en tiempos de desplazamiento 
	
	Prevencion de daños futuros en la via 
	
	Otro: __________________________________ 




	3. ¿Fue informado previamente sobre la intervención realizada por la UMV?  

	SI

	NO


	4. ¿Cómo califica el acompañamiento del personal de la UMV a la comunidad, durante la intervención? 
	BUENO
	
	REGULAR
	
	MALO
	
	NO SABE/ NO RESPONDE
	




	5. ¿Tuvo usted algún inconveniente que considere relevante mencionar sobre la intervención realizada?
Si, su respuesta es SI indique cual: 
 
	SI

	NO


	

		SI

	NO



6.¿Tiene usted alguna sugerencia o aspecto por mejorar respecto a la intervencion realizada por la UMV?                      
Si, su respuesta en SI, indique cual:    
   
                                                                                                                             

	7.¿Cuáles son los canales de atencion que utiliza con la UAERMV?
	Canales de atencion a la ciudadania
	MARQUE CON UNA X

	Presencial (Punto de atención a la ciudadanía / residentes sociales OSCS)
	

	Virtual (Sistema Bogotá Te Escucha, correo electrónico atencionalciudadano@umv.gov.co o redes sociales institucionales)
	

	Telefonico 
	

	Escrito (Radicacion de correspondencia)
	






 Otro: __________________________________




	MEDICIÓN DEL NIVEL DE SATISFACCIÓN:

	¿Está SATISFECHO/A, 
con la Intervención realizada?
	SI
NO




	
 ¿Cómo califica su nivel de satisfacción con la intervención? Siendo 1 lo más bajo y 5 lo más alto.?

Rta: __________

	En el caso de estar MUY SATISFECHO/A,
con la Intervención realizada, desea dar:


	Felicitación

	



	En el caso de estar INSATISFECHO/A 
con la Intervención realizada, desea marcar: 

	Petición
	Queja
	Reclamo
	Sugerencia
	Denuncia

	
	
	
	
	


                                                                     

	POR FAVOR: Diligencie el formato SRPI-FM-002 Formato Requerimiento PQRSFD
Solicítelo al Gestor de la UMV y entréguelo o radíquelo en Atención al Ciudadano de la UMV







	INFORMACIÓN DEL ENCUESTADO:

	Nombre:
	
	Identificación:
	 

	Dirección:
	
	Teléfono(s):
	 

	Correo Electrónico: 
	

	¿Pertenece usted algun tipo de poblacion en condicion especial?                      

	Poblacion Vulnerable
Cual?_______________
	
	Grupo Etnico
Cual?_______________
	
	Condicion de Discapacidad 
Cual?____________________
	
	Otro: ______________________






	FIRMA DEL ENCUESTADO:
	
	COLABORADOR DE LA ENTIDAD QUE APLICA LA ENCUESTA:
	Nombre:

	
	Firma:
	
	Cargo:


La información aquí consignada solamente es de carácter confidencial y para fines estadísticos. ¡Gracias por su Colaboración!


La Unidad Administrativa Especial de Rehabilitación y Mantenimiento Vial, en adelante UAERMV, identificada con el NIT 900127032-7, en calidad de responsable del tratamiento de los datos personales y en cumplimiento de las obligaciones señaladas en la Ley 1581 del 2012 y en el Decreto 1074 del 2015; a través del presente aviso de privacidad informa a los titulares de los datos personales recolectados y tratados por la Entidad, en desarrollo de las funciones delegadas por el Estado y aquellas propias de la actividad gremial, que éstos serán incluidos en nuestras bases de datos  y tratados para fines estadísticos con pleno cumplimiento de las disposiciones constitucionales, legales y reglamentarias que rigen la materia, de conformidad con la Política de Protección y Tratamiento de Datos Personales que podrá consultar en nuestra portal web: www.umv.gov.co
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