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MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

úta encuesta es anónima. SU opinión es Importante y scri de 1,,ud, para mejorar nuestros servicios 

PnMncla 

SeNldo O.S.m>lo Infantil 

Modalidad 

Ustadn: 

Usuario 

Representante de usuario 

l Qll4 tan satisfecho mu con. •• ? 

1) El espacio y las Instalaciones del centro y/o lugar donde 

ust~ recibe el servicio 

2) Equipamiento, material e Insumos que utiliza para las 

actividades que realiza 

3) El proceso del trámite de acceso/suscripción al servicio 

que recibe por parte del MIES 

4)Las actividades especificas que realiza en el servicio (eJm 

terapias, actividades de lúdicas o recreativas, etc. ) 

S) Capacidad profesional, técnica, humana y proactlvidad 

del personal que brinda el servicio 

DATOS GENERAi.ES 

Oudad 

Zona 2., 

Adultos Mayom ~ Dhupacldadn 

Nombredtl Centro 0S «m~10. ~ \ÍtdO 
DATOS INDIVIDUALES 

lE< u,uario, dt do, o mas servido< dtl MIESl 

0 SI 

Especifique 

o No 

PREGUNTAS DE SAnsFACCION DE USUARIO 

~EA~ UNO DE LOS ENUNaADOS Y ~E 1A IIE5'UESTA 

ca•nquo su nivel dt S111sf1Cdcln dt ICIIOfdo CGn lu ....,ltntat opclontt 

Mirquo C<lnUnlX 11 ,..-qut ust■d UN COIIVtnitnll 

Nada satlsft cho Poco Sltlsfetho 
_, 

• • 

o 

MuysatJsfecho 

• •• 
4 

r.-,atldtcho 

• 
/ 

,/' 

/ 

/ 

---RESPECTO A 1A ATENCIÓN BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVIOO 

6.EI trato y capacidad de respuesta del personal que brinda 

el servicio l"I 
/ 

(•)En caso de que tu respuesta sea menor a 3 respecto a la atención brindada por el servidor público y para que nos ayudes a mejorar el servicio, por favor Indícanos el nombre del ~dor 

público que te atendió y el motivo de la calificación 

Nombro dtl Strvfdor Públko: 

Motivo de la calillcaclón ne11t1va: 

Aylldamos a mejorar con IUJ su1erenclas/obsenraclones 

SU¡erenclu : 

FIRMA DE FUNOONARIO QUE 11VANTÓ 1A IN<llESTA 

NOMIREY APEWDO Ko,e,e_ \o._ Ma_ ¼ 
ª' 1:¡.11,•1..,r2.-Y 1s -l 



ll- b 11-
Servicio 0.J■rrollo l•l••tll 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

h ta tnCUflll e, anónlm,. Su opinión H 1mpon1nte y set'• de ayuda para meJOfar nun uos , ervld°' 

DATOS GENERALES 

O•d•d Y\C.O s 
lo•• 

Ad•llot M1yor11 DIK.1p■cld1d" 

Mod■lld■d 
Nombr1d1IC.•tt0 '' 0S ~~n 'l.Q ch. id.o. ' 

Unid": 

UIUlrlo 

Re-■•ll•te de usuario 

l~ tan Atbfecho ■ttH con. .. ? 

1) El espacio y las l•stalaclo•es del centro y/o lu1ar donde 
usted recibe el servicio 

2) Equipamiento, material e l•sumos que utlllza para las 
actividades que realiza 

3) El proceso del trilmlte de acceso/suscripción al servicio 
que recibe por parte del MIES 

4)1.as actividades especificas que realiza en el servicio (eJm 
terapias, actividades de lúdicas o recreativas, etc. ) 

S) Capacidad proleslonal, tfc•lce, humana y proactlvldad 
del pe!lonal ue brinda el servicio 

DATOS INDIVIDUAW 

t Es usu,~o, dt do, o m11 ..,.,Idos del MIES7 

SI 

Especifique 

o No 

PREGUNTAS DE SATISFACCIÓN DE USUARID 

LEA CADA UNO DE LOS ENUNCIAOOS Y MAIIQUE lA ltHPUUTA 

Colnque •u nlwl do uthl■alón do 1cuo,do con 111 ll1ultnt.s opclona 

Man!<lt ron un■ X la rt1,u11t■ qu■ uttwd m• convolMIII• 

Nad• Slllsll<ho l'oco SIUtltdlo Nt<N•I 

o 

Muy IIIIJlocho 

RESPECTO A LA ATENCIÓN BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO 

6.EI trato y capacidad de respuesta del personal que brinda 
el servicio (•) 

Tot■lment. •otlrfKho 

/ 

(•)En caso de que tu respuesu sea menor a 3 respecto a la atención brindada por el servidor público y para que nos ayudes a mejorar t i servicio, por favor Indícanos el nombre del servidor 
público que te atendió y el motivo de la califlcaclón 

Nombre d•I Servidor P~bllco: 

Motivo de 11 callflc■clón neptiv■ : 

Sugerencias : 

FIRMA DE FUNOON.ulO QUE 11VANTÓ lA ENCUESTA 

NOM1RnAHW00 ha.ice.~ Wol 
O: \+\ <z..'2.,.'2-- '\\ ~ -1 

Ayúdamos I mtjo .. , con W• •••• .. ••l■s/obaerv■dones 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Esta ~ncuesta es anónknl. Su opinión C!'S lmpon,ntt y sefid _•_•..;.vudo __ P..-. __ ,,,._J;..o_,._, _~- "-º~' -'""- ld~os _________ .,... ______ 
1 

DATOS GENERAi.ES 

Pnlvlnda 

Distrito 

Servido Desarrollo Infantil 

Modllldld 

Usted es: 

Usuario 

Representante de usuario 

lClwbn-lwcho omscon. .. ? 

1) El espacio y las ins~laclones del centro y/o lugar donde 
usted l'Kibe el servicio 

2) Equipamiento, material e insumos que utiliza para las 
actividades que realiza 

3) El proceso del tr~mlte de acceso/suscripción al servicio 
que recibe por parte del MIES 

4)Las actividades especificas que realiza en el servicio (ejm 
terapias, actividades de lúdicas o r&reatlvas, etc.) 

S) Capacidad profesional, técnica, humana y proactlvidad 
del personal que brinda el servicio 

Oudad 

Zona 

Adultos Mayores Discapacidades 

DATOS INDIVIDUALES 

lEs usuarios de dos o mas servidos dtl MIES? 

SI 

Especifique 

o No 

PREGUNTAS DE SATISFACCIÓN DE USUARIO 

LfA CADA UNO DE LOS ENUNCIADOS Y MAIIQUE LA IWPUESTA 

CIWflque su nivel de Plhlacd6n de acuerdo con las ll111lontt1 o~ 

--con una X II rmputsta que usted cn1 co-nl•nta 

NadaSotlsfecho Poco Satbfecho Neutral 

• 2 

o 

Muv 11tldecho 

• 4 

RESPECTO A 1A ATENOÓN BRINDADA POR El PERSONAL DEl SERVICIO 

6.EI trato y capacidad de respuesta del personal que brinda 
el servicio(º) 

Totalmente tatlst.cho 

• 
v' 
✓ 

~ 

/ 

~ 

(ºIEn caso de que tu respuesta sea menor a 3 respecto a la atención brindada por el servidor público y para que nos ayudes a mejorar el servicio, por favor Indícanos el nombre del servidor 

público que te atendió y el motivo de la califlcaclón 

Nombre del Servidor Público: 

Motivo de II califlcaclón neptlva: 

Ay,)dlmos a mejotar con tus su1erenclls/observaclones 

SUgerenclls : 

FIRMA Df FUNO0NAAIO QUE LEVANTÓ LA ENCUESTA 

NOMBREYAPlWDO 1-\Q( <:_Q\a W-a.. 
º' \ i-n .... Q.. '2. l\\S - \ 


