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	Sistema de Gestión de la Calidad

Cuestionario para medir la satisfacción de usuarios que reciben visitas de verificación por parte de la Dirección General de Gas L.P.



	CINCO MINUTOS DE CRÍTICA PARA SERVIRLE MEJOR 

Su opinión es muy importante para mejorar nuestros servicios. La información será confidencial


Instrucciones: Nos gustaría conocer qué es más importante para usted cuando recibe visitas de verificación por parte de la Dirección General de Gas L.P.
Sin repetir números, por favor anote en cada característica un numero del 1 al 5, donde 1 es la característica más importante y  la 5, menos importante.

	CARACTERÍSTICAS DE LA CALIDAD EN EL SERVICIO
	Importancia

	Elementos tangibles: Que los verificadores presenten identificación, emitida por autoridad competente; y claridad de los oficios, notificaciones, actas circunstanciadas, etc, que utiliza la Dirección General de Gas L.P.
	

	Confiabilidad: La habilidad de los verificadores para realizar la visita de verificación de forma segura, precisa y apegada a derecho.
	

	Capacidad de respuesta: La disposición de los verificadores para ayudarme y realizar la visita de verificación con rapidez.


	

	Profesionalismo y seguridad: El conocimiento y trato amable de los verificadores y su habilidad para transmitir un sentimiento de  confianza durante la visita de verificación.
	

	Atención: El cuidado y atención individualizada que los verificadores me dan durante la visita de verificación.
	


Por favor conteste con sinceridad las siguientes preguntas

Instrucción: marque con “X” el recuadro que mejor refleje su opinión acerca de la visita de verificación
Transparencia


1. ¿Le han solicitado dinero, recompensa, obsequio, o requisitos adicionales en la visita de verificación?

                   FORMCHECKBOX 
 Sí, Por favor, díganos el nombre del servidor público                                       FORMCHECKBOX 
  No, pase a la pregunta 2

	


2. ¿Se le presentaron problemas en la realización de la visita de verificación?

                      FORMCHECKBOX 
 Sí, qué problemas?

                                                                 FORMCHECKBOX 
  No, pase a la siguiente sección

	


Díganos qué tan de acuerdo está usted con cada una de las afirmaciones mencionadas a continuación

ES MUY IMPORTANTE QUE AL CALIFICAR LA VISITA DE VERIFICACIÓN, NO CONSIDERE LOS HALLAZGOS ENCONTRADOS, SI NO UNICAMENTE EL DESEMPEÑO DE LOS VERIFICADORES.

Instrucción: marque con “X” el recuadro que mejor refleje su opinión acerca de la visita de verificación
	Aspectos a evaluar
	1. Totalmente en desacuerdo
	2. En desacuerdo
	3. Regularmente de acuerdo
	4. De acuerdo
	5. Totalmente  de acuerdo


Identificación y medios de comunicación

	1.Al inicio de la visita los verificadores se identificaron con credencial oficial expedida por la Sener.
	 FORMCHECKBOX 
                          FORMCHECKBOX 
                            FORMCHECKBOX 
                        FORMCHECKBOX 
                         FORMCHECKBOX 


	
	

	2.Los verificadores explicaron el objeto y alcance de las visitas de verificación.


	 FORMCHECKBOX 
                          FORMCHECKBOX 
                            FORMCHECKBOX 
                        FORMCHECKBOX 
                         FORMCHECKBOX 


	
	


3.Los oficios, notificaciones, actas circunstanciadas, etc, que utiliza la Dirección General de gas L.P. son claros y fáciles de entender.

	
	 FORMCHECKBOX 
                          FORMCHECKBOX 
                            FORMCHECKBOX 
                        FORMCHECKBOX 
                         FORMCHECKBOX 



Confiabilidad

	1.Los verificadores realizaron la visita de verificación en la fecha programada.

	 FORMCHECKBOX 
                          FORMCHECKBOX 
                            FORMCHECKBOX 
                        FORMCHECKBOX 
                         FORMCHECKBOX 


	
	

	2.Los verificadores realizaron la visita de verificación demostrando profesionalismo y experiencia.
	 FORMCHECKBOX 
                          FORMCHECKBOX 
                            FORMCHECKBOX 
                        FORMCHECKBOX 
                         FORMCHECKBOX 


	
	

	3.Los verificadores informaron los incumplimientos detectados en la visita y el tiempo que tengo para manifestar lo que a mi derecho convenga y ofrecer pruebas con relación a los hechos contenidos en el acta circunstanciada.
	 FORMCHECKBOX 
                          FORMCHECKBOX 
                            FORMCHECKBOX 
                        FORMCHECKBOX 
                         FORMCHECKBOX 



Capacidad de respuesta

	1.Los verificadores informaron cuándo concluiría aproximadamente la visita de verificación.
	 FORMCHECKBOX 
                          FORMCHECKBOX 
                            FORMCHECKBOX 
                        FORMCHECKBOX 
                         FORMCHECKBOX 


	
	

	2.Los verificadores realizaron la visita de verificación  con rapidez.
	 FORMCHECKBOX 
                          FORMCHECKBOX 
                            FORMCHECKBOX 
                        FORMCHECKBOX 
                         FORMCHECKBOX 


	
	

	3.Los verificadores siempre se mostraron dispuestos a orientarme para el cumplimiento de la normativa aplicable.
	 FORMCHECKBOX 
                          FORMCHECKBOX 
                            FORMCHECKBOX 
                        FORMCHECKBOX 
                         FORMCHECKBOX 


	
	

	4.Los verificadores siempre estuvieron disponibles para responder a mis preguntas.
	 FORMCHECKBOX 
                          FORMCHECKBOX 
                            FORMCHECKBOX 
                        FORMCHECKBOX 
                         FORMCHECKBOX 



Profesionalismo y seguridad

	1.Los verificadores tuvieron los conocimientos suficientes para contestar las preguntas que les hago.  
	 FORMCHECKBOX 
                          FORMCHECKBOX 
                            FORMCHECKBOX 
                        FORMCHECKBOX 
                         FORMCHECKBOX 


	
	

	2.Los verificadores fueron siempre amables y atentos.
	 FORMCHECKBOX 
                          FORMCHECKBOX 
                            FORMCHECKBOX 
                        FORMCHECKBOX 
                         FORMCHECKBOX 


	
	

	3.El comportamiento de los verificadores me transmitió confianza.
	 FORMCHECKBOX 
                          FORMCHECKBOX 
                            FORMCHECKBOX 
                        FORMCHECKBOX 
                         FORMCHECKBOX 



Atención 

	1.Los verificadores me brindaron atención personalizada durante la visita de verificación.
	 FORMCHECKBOX 
                          FORMCHECKBOX 
                            FORMCHECKBOX 
                        FORMCHECKBOX 
                         FORMCHECKBOX 


	
	

	2Los verificadores me informaron el procedimiento para llevar a cabo la visita de verificación.
	 FORMCHECKBOX 
                          FORMCHECKBOX 
                            FORMCHECKBOX 
                        FORMCHECKBOX 
                         FORMCHECKBOX 


	
	

	3.Estoy satisfecho con la explicación que me proporcionaron los verificadores acerca de los  problemas y soluciones derivados de la visita de verificación.
	 FORMCHECKBOX 
                         FORMCHECKBOX 
                             FORMCHECKBOX 
                        FORMCHECKBOX 
                        FORMCHECKBOX 



Reconocimientos y recomendaciones

1.¿ Qué fue lo que más le agradó de la visita de verificación?

	


2. ¿Qué fue lo que más le desagradó de la visita de verificación?

	


3.¿ Le gustaría reconocer por su labor al  verificador de la Dirección General de Gas L.P. ?

                  



    FORMCHECKBOX 
 Sí,  
                           
                   FORMCHECKBOX 
  No, 

	


4. ¿Qué debemos cambiar para servirle mejor? 

	


Permítenos darle una respuesta a sus comentarios (Información opcional)

	Nombre
	

	Teléfono
	

	Correo electrónico
	


Por su tiempo, muchas gracias
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