ENCUESTA GENERAL
EVALUACION DE SATISFACCION DEL CLIENTE

FOR GES 17 Ver 20 12 23

Estimado cliente:

Con el fin de optimizar nuestro servicio, requerimos de su colaboracién para conocer su percepcion
sobre los principales aspectos de nuestro trabajo por lo que le agradecemos contestar las siguientes
preguntas.

Por favor seleccione con una X su respuesta.

Nombre y Apellido: Ald Olf/\ CGJ/°//0 Empresa: FCUQ4UL A
Cargo: At Aech/1/0 Fecha: 0503 JY
COMERCIAL

1. ¢Cuéando atendemos sus cotizaciones, nuestro servicio es rapido?
[Excelente V] [ Bueno [ [ Malo [

2. ¢Coémo calificaria la relacion calidad precio con nuestro servicio?
[Excelente | [Bueno 2~ ] [ Malo [ |

3. ¢Cree usted que nuestros ejecutivos de ventas estan capacitados para atender sus necesidades?

[ Excelente /7] [ Bueno [ [ Malo | |

4. ;Esta de acuerdo con la frecuencia de visita de nuestros ejecutivos de ventas?
[Excelente | [Bueno 7~ ] [ Malo [

CUSTOMER SERVICE

5. ¢Recibe usted una atencion cordial y amable de nuestros colaboradores?
[ Excelente /| [ Bueno [ [ Malo [ |

6. ¢Esta de acuerdo en la atencion telefonica en cuanto a trato y agilidad?
[ Excelente T [ Bueno [ [ Malo [ ]

7. ¢Como calificaria la celeridad de la documentacion que le entregamos?
[Excelente | [Bueno /7~ | [ Malo [ |

8. ¢Recibe usted informacion agil en el se%uimiento de sus embarques?
[ Excelente 7] [ Bueno [ Malo [ |

INFORMACION GENERAL

9. ¢Esta de acuerdo con las medidas de control y seguridad que nuestra empresa mantiene?
[ Excelente /] | Bueno | [ Malo | |

10. ¢Coémo valora nuestro servicio.en general?
[Excelente | [ Bueno/” | [ Malo [ |

11. ¢ Qué recomendacién nos daria para que su experiencia con nosotros mejore?




