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ACTIVIDAD A DESARROLLAR RESPONSABLE

LINEAS DE ACCION

1. Gestion de PQRS

1.1 Realizar seguimiento a la atencioén oportuna
de las PQRS y derechos de peticion
recepcionadas por los diferentes canales de
atencion para su direccionamiento.

Equipo de trabajo

2. Medicion en la percepcion al Ciudadano sobre
productos y servicios.

2.1 Elaboracion de encuesta de satisfaccion de
productos y servicios de la entidad.

2.2 Realizacion de informes de resultados sobre
las encuestas de satisfaccion de productos y
servicios, eventos y  capacitacion  de|
transferencia de conocimiento y prestacion de
servicio en sitio.

Equipo de trabajo

3. Gestion de los canales de atencion virtual,
telefonico, escrito y presencial.

3.1 Generar reportes de la atencion en los|
canales virtual (formulario, chat y correo
institucional), telefonico (call center), presencial
(Oficina  Atencion al Ciudadano) y escrito
(Ventanilla Unica de Correspondencia y Buzon
de Sugerencias)

Equipo de trabajo

4. Fortalecer la cultura de servicio al ciudadano

4.1 Realizacion de campafias, charlas |
capacitaciones dirigidas a los funcionarios de la|
entidad para brindar un mejor servicio al Equipo de trabajo
ciudadano durante el desarrollo de sus
funciones.

5. Fomentar la participacion ciudadana

5.1 Realizar actividades en conjunto con otras
dependenicas de la entidad para fomentar la|
participacion ciudadana a través de la
publicacién de informacion y participacion de
actividades programadas para su opinion |
retroalimentacion.

Equipo de trabajo
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