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Encuesta de percepcion y satisfaccion
sobre los servicios prestados por las
Cajas de Compensacion Familiar /
Contrato: CMA N°333-DE 2023

Buen dia (buenas tardes)

¢Hablo con el Sr (la Sra) XXXX? (espere respuesta; en caso que no sea la persona,
pregunte: ;me puede comunicar entonces con él(ella)? Si le responde que no o que no la
conoce, despidase cordialmente e intente con otro registro. En caso que pueda hablar
con la persona, continte la lectura:)

Me presento, soy XXXXX, encuestador(a) de la empresa Beta Group Colombia, que ha sido
contratada por la Superintendencia de Subsidio Familiar para realizar un estudio cuyo
objeto es "analizar las tarifas de recreacion y turismo de las cajas de compensacion
familiar, que permita el analisis de eficiencia, eficacia y oportunidad en el acceso y
prestacién de los mismos con enfoque territorial y diferencial".

Unos dias antes, la Caja de Compensacion a la que usted se encuentra afiliado le remitié
un correo electrénico a algunos de sus usuarios, invitandolos a participar en este estudio,

mediante su aceptacioén de participar en el diligenciamiento de una encuesta que no le
tomara mas de 10 minuto

* Indica que la pregunta es obligatoria

Correo electréonico *

https://docs.google.com/forms/d/1OiHXpTEIIWHXZqwuV4qqOkdvoqfUzy9y6miLvgPJD6Y/prefill
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Haga la siguiente lectura DEPENDIENDO si la Caja a la cual esta afiliado la persona
segun base de datos autoriz6 o no la entrega de incentivos para los encuestados
segun la informacioén suministrada:

Si la CCF CONFIRMO incentivo para los encuestados, haga la siguiente lectura:
Adicionalmente, entre los afiliados que acepten participar en esta encuesta, la Caja de
Compensacion rifara un incentivo no monetario, entre los que se encuentran pasadias
gratuitas a parque recreativo, gimnasio o souvenirs. ¢ Tiene disponibilidad en estos
momentos para realizar la encuesta? (espere respuesta).

En caso que no, indiqueme a qué hora lo puedo llamar para realizarle la encuesta (espere
respuesta y llamelo en la hora acordada).

Si la CCF NO CONFIRMO incentivo para los encuestados, haga la siguiente lectura:

¢ Tiene disponibilidad en estos momentos para realizar la encuesta? (espere respuesta).
En caso que no, indiqueme a qué hora lo puedo llamar para realizarle la encuesta (espere
respuesta y llamelo en la hora acordada).

Si la persona ACEPTA, lea lo siguiente:
iMuchas gracias por su colaboracidn! Con esta encuesta, SuperSubsidio y la Caja desea

contar con informacién que le permita mejorar sus servicios en relacion con recreacién y
turismo. Su participacion nos permitira conocer las percepciones, opinionesy
expectativas frente a los servicios prestados por las CCF.

La informacién que usted indique en la encuesta esta salvaguardada segun las normas
vigentes de confidencialidad de la informacion y sera utilizada estrictamente para los
fines del estudio. Por lo tanto, le solicito que responda con total sinceridad y objetividad
cada pregunta que le realizaré. Entendido esto, vamos a empezar (Pase a realizar la
primera pregunta luego de haber ingresado su cédigo de encuestador(a))

Si la persona se REHUSA o INDICA no estar afiliado a una Caja, lea lo siguiente:
De acuerdo, no hay problema. Muchas gracias por su tiempo. Feliz dia.
Nota: En este caso busque otra persona de la base de datos para cumplir con la meta de

encuestas.

CODIGO DEL ENCUESTADOR(a) *

(Digite los tres digitos de su cédigo de encuestador(a))

Tu respuesta

https://docs.google.com/forms/d/1OiHXpTEIIWHXZqwuV4qqOkdvoqfUzy9y6miLvgPJD6Y/prefill
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¢Me puede confirmar a qué Caja de Compensacion Familiar se encuentra
ACTUALMENTE afiliado?

(Espere respuesta. En caso que el afiliado no recuerde o no desee responder, seleccione
"No sabe/No responde”.

En caso que manifieste no estar actualmente afiliado, seleccione "No esta

afiliado(a) actualmente”, y lea en voz alta lo siguiente: "Muchas gracias por su
colaboracion, aca finalizamos la encuesta dado que ésta es para usuarios afiliados en la
actualidad. Hasta Luego, feliz dia". Finalmente de clic en "Siguiente" y luego de clic en
"Enviar" para terminar la encuesta y registra la informacion).

Elige v

INFORMACION DE AFILIACION

¢En qué categoria usted esta actualmente afiliado(a)? *

(Espere respuesta y seleccione la opcion que corresponda. La encuesta continda si la
persona responde A o B. Si responde C, D o indica que no sabe o no responde, se termina
la encuesta. Diga: "Muchas gracias por su colaboracién. Aca culminamos la encuesta.
Feliz dia")

(O categoria A
Categoria B
Categoria C
Categoria D

No sabe/No responde

O O OO

Uso de servicios

https://docs.google.com/forms/d/1OiHXpTEIIWHXZqwuV4qqOkdvoqfUzy9y6miLvgPJD6Y/prefill
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¢Me confirma si en el ULTIMO ANO usted hizo uso del servicio de alojamiento, *
pasadia, recreacion o turismo en al menos uno de los centros, parques
recreativos u hospedajes de la Caja?

(En caso de que el usuario responda "No", diga: "Muchas gracias por su colaboracién, aca
finalizamos la encuesta dado que esta es para usuarios que hayan hecho uso de estos
servicios de recreacioén y turismo. Hasta Luego, feliz dia". En caso de responder que "Si"
continde con la encuesta)

QO si
ONo

INFORMACION DEMOGRAFICA

¢Me podria decir el nombre del parque o centro recreativo u hospedaje de la *
CAJA que MAS haya visitado en el dltimo afio?

(Si el afiliado no sabe como hacer la seleccién, indiquele: "Me puede decir entonces el
ultimo que visitd". Si no sabe o no responde escriba: "NS")

Tu respuesta

¢(En qué departamento reside actualmente? *

(Espere respuesta y seleccione la opcion que corresponda. En caso que el encuestado
decida no responder esta pregunta, seleccione la Gltima opcién de respuesta de la lista)

Elige v
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¢En qué municipio reside actualmente? *

(Espere respuesta y seleccione la opcién que corresponda. Si el municipio no esta en la
lista pero es del departamento indicado en la pregunta anterior, seleccione "Otro municipio
del departamento”; en caso que sea otro, seleccione "Otro municipio"). Y en caso que el
encuestado decida no responder esta pregunta, seleccione la ultima opcién de respuesta
de la lista)

Elige v

¢Reside en zona urbana o rural del municipio? *

(Espere respuesta y seleccione la opcion que corresponda)

(O No sabe/No responde

¢Con qué género te identificas mas? *

(Lea cada opcion, espere respuesta y seleccione segun corresponda)

(O Masculino

O Femenimo

O Otro

(O Prefiero no responder

https://docs.google.com/forms/d/1OiHXp TEIIwWHXZqwuV4qqOkdvoqfUzy9y6miLvgPJDEY/prefill 5122
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:Qué edad tiene actualmente? *

(Espere respuesta de la edad, blusquela en el rango de edades y seleccione segin
corresponda)

(O Menor de 18 afios
O 18 a 24 afios

25 a 38 afios

39 a 49 afos

De 50 a 59 afios
De 60 a 75 afios

Mas de 75 anos

OO OO0OO0O0

No Sabe/No responde

OCUPACION
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¢En que actividad ocup6 LA MAYOR PARTE del tiempo la semana pasada? *

(Lea cada opcion de respuesta (excepto la tltima), espere confirmacién y seleccione
respuesta)

O

Trabajando en una empresa privada

Trabajando en una empresa publica o del Estado
Trabajando en su propio negocio o empresa
Trabajando como empleado del servicio doméstico
Trabajando en la calle o informalmente

Buscando trabajo

Estudiando

Oficios del hogar

Incapacitado permanente para trabajar

No sabe/No responde

Otro:

OO O0OO0OO0O0O0OO0O0O0
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¢Desde hace cuantos meses esta afiliado(a) a la Caja? *

(Espere respuesta, ubique el rango que corresponde y seleccione segun sea el caso. Si no
sabe o no responde, seleccione "No sabe/No responde")

(O Menos de un mes
O Entre 1y 3 meses
Entre 4 y 8 meses
Entre 9y 12 meses
Entre 13y 16 meses
Entre 17 y 24 meses
Entre 25y 36 meses

Mds de 36 meses (3 afios)

OO OO0OO0O0O0

No sabe/No responde

PERCEPCION DE LOS USUARIOS DE LAS CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR

https://docs.google.com/forms/d/1OiHXp TEIIwWHXZqwuV4qqOkdvoqfUzy9y6miLvgPJDEY/prefill 8/22
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En relacion a los servicios de recreacion y alojamiento ofrecidos por la Caja, ;Qué *
tan de acuerdo o en desacuerdo esta usted con las siguientes afirmaciones?:

(Lea cada item de pregunta de forma pausada y modulando correctamente)

Totalmente No
Totalmente De . En
Indiferente en Sabe/No
de acuerdo acuerdo desacuerdo
desacuerdo Responde
Conozco los
servicios y

beneficios que

ofrece mi caja O O O O O O
de

compensacién

familiar

Los servicios

que ofrece la

Caja

responden a O O O O O O
sus

necesidades

Los precios de

los servicios

de pasadias

son

asequibles de O O O O O O
acuerdo con

su

presupuesto

Los precios de

los servicios

de alojamiento

son

asequibles de O O O O O O
acuerdo con

su

presupuesto

l CCF son de
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calidad

Los servicios
que presta la
Caja son
econdémicos

Los servicios
de recreacion
son
adecuadosy
estan acorde a
las edades de
los afiliados y
beneficiarios.
Por ejemplo
que haya
actividades
especificas
para nifos,
nifas, jévenes
y adultos
mayores

Los espacios
utilizados en el
servicio de
recreacion son
accesibles
para personas
con movilidad
reducida

Los espacios
utilizados en el
servicio de
alojamiento
son accesibles
para personas
con movilidad
reducida

Icuuviua

O

O
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¢La Caja le ha informado sobre el Convenio "Cajas Sin Fronteras" al que puede
acceder?

(Espere respuesta y seleccione la opcion que corresponda)

QO si
ONo

¢Usted o su nucleo familiar ha hecho uso de pasadias, hospedajes, turismo o
recreacion de otras Cajas en otras partes del pais estando afiliado a la Caja
actual?

(Lea cada opciodn, espere respuesta y seleccione la que corresponda)

O Si, solamente yo

O Si, mi ndcleo familiar y yo

ONo

CONVENIO

¢Usted conoce los beneficios y servicios que ofrece el Convenio "Cajas sin
Fronteras"?

(Espere respuesta y seleccione la opcién que corresponda)

O si
ONo

https://docs.google.com/forms/d/1OiHXpTEIIWHXZqwuV4qqOkdvoqfUzy9y6miLvgPJD6Y/prefill
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¢Usted conoce los beneficios de equivalencia de tarifas cobradas a los usuarios  *
en las diferentes Cajas a través del Convenio "Cajas sin Fronteras"?

(Espere respuesta y seleccione la opcién que corresponda. Si el afiliado no entiende el
concepto equivalencia, diga lo siguiente: "Entiéndase equivalencia u homologacion si se
mantiene la categoria de afiliacion al visitar otra Caja de Compensacion diferente a la que
se encuentra afiliado el usuario”)

O si
ONo

USO DE LOS SERVICIOS DE PASADIA

En el ultimo afio, ;cudntas veces utilizé los servicios de PASADIA (como diade  *
sol, recreacion, deporte o turismo por un dia) en alguno de los centros o parques
recreativos de la Caja?

(Espere respuesta y seleccione la opcién que corresponda. Si no ha hecho visita en el
ultimo afio, seleccione "0 Ninguno")

Elige v

PERCEPCION Y SATISFACCION SOBRE PASADIA

https://docs.google.com/forms/d/1OiHXp TEIIwWHXZqwuV4qqOkdvoqfUzy9y6miLvgPJDEY/prefill 12/22
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Califique de de 1 a 5, siendo 5 la maxima calificacién, cada uno de los siguientes *
elementos del portafolio de PASADIA ofrecido por la Caja a la que esta

afiliado(a):

(Lea cada item de pregunta de forma pausada y modulando correctamente. Espere

respuesta y seleccione la calificacion que corresponda. En caso de que el afiliado no sepa,
no quiera dar respuesta o no aplique, seleccione "No sabe/No aplica")

No
1 2 3 4 5 sabe/No
aplica
Servicios
disponibles

para la O O O O o0 O

recreaciény
deporte de los
afiliados

Servicios

disponibles O O O O O O

para el turismo
de los afiliados

Estado de la
infraestructura

recreativa o O O O O O O

turistica con la
que cuenta la
Caja

Tarifas segun O O O O O O

categoria

Variedad de la

oferta de O O O O O O

recreaciéony
deporte

Variada de la

oferta de O O O O O O

descanso

https://docs.google.com/forms/d/1OiHXpTEIIWHXZqwuV4qqOkdvoqfUzy9y6miLvgPJD6Y/prefill

ofertaturistica
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Atencidn a
afiliados y

beneficiarios O O O O O O

Actividades
disponibles
para nifios,

ninas y O O O O O O

adolescentes

Actividades
disponibles
para adultos

mayores O O O O O O

Variedad de la
oferta
alimentos o

menu O O O O O O

Organizacion
en taquilla o

punto de pago O O O O O O

Cercania del
parqueadero de
la zona de

ingreso O O O O O O

INgreso

https://docs.google.com/forms/d/1OiHXp TEIIwWHXZqwuV4qqOkdvoqfUzy9y6miLvgPJDEY/prefill 14/22



22/1/24,12:35 Encuesta de percepcion y satisfaccion sobre los servicios prestados por las Cajas de Compensacion Familiar / Contrato: CMA N°33...

Ahora, en relacidn con la infraestructura de PASADIA de la Caja, califiquede 1a 5, *
siendo 5 la maxima calificacién, cada uno de los siguientes items:

(Lea cada item de pregunta de forma pausada y modulando correctamente. Espere
respuesta y seleccione la calificacion que corresponda. En caso de que el afiliado no sepa,
no quiera dar respuesta o no aplique, seleccione "No sabe/No aplica")

No sabe /
No aplica

Instalaciones O O O O O O

s, O O O O O O

Facilidades de
acceso para

personas con O O O O O O

movilidad
reducida

Espacios
inclusivos para

la interaccion y O O O O O O

reflexiéon de
toda la familia

Espacios para

el disfrute de O O O O O O

nifos, nifas y
adolescentes

Espacios para

el disfrute de O O O O O O

adultos
mayores

USO DE SERVICIO DE ALOJAMIENTO

https://docs.google.com/forms/d/1OiHXpTEIIWHXZqwuV4qqOkdvoqfUzy9y6miLvgPJD6Y/prefill
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¢En el ultimo afio, cuantas veces utilizo los servicios de ALOJAMIENTO, ya sea en *
parques, centros recreativos u hospedajes de la Caja a la que esta afiliado(a)?

(Espere respuesta y seleccione la opcién que corresponda. Si no ha hecho visita en el
ultimo afio, seleccione "0 Ninguno")

Elige v

PERCEPCION Y SATISFACCION SOBRE ALOJAMIENTO
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Califique de de 1 a 5, siendo 5 la maxima calificacién, cada uno de los siguientes *
elementos del portafolio de ALOJAMIENTO ofrecido por la Caja a la que esta
afiliado(a):

(Lea cada item de pregunta de forma pausada y modulando correctamente. Espere

respuesta y seleccione la calificacion que corresponda. En caso de que el afiliado no sepa,
no quiera dar respuesta o no aplique, seleccione "No sabe/No aplica")

No
1 2 3 4 5 sabe/No
aplica

Servicios

disponibles para O O O O O O

el alojamiento de
los afiliados

Estado de la
infraestructura de

los alojamientos O O O O O O

con los que
cuenta la Caja

Tarifas segun su O O O O O O

categoria

Diversidad de la

oferta de O O O O O O

alojamiento

Servicios
complementarios

en el alojamiento O O O O O O

(como
restaurantes,
actividades, etc)

Atencion a

afiliados y O O O O O O

beneficiarios

https://docs.google.com/forms/d/1OiHXpTEIIWHXZqwuV4qqOkdvoqfUzy9y6miLvgPJD6Y/prefill
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Ahora, en relacion con la infraestructura de los ALOJAMIENTOS de la Caja,

califique de 1 a 5, siendo 5 la maxima calificacion, cada uno de los siguientes

items:

(Lea cada item de pregunta de forma pausada y modulando correctamente. Espere
respuesta y seleccione la calificacion que corresponda. En caso de que el afiliado no sepa,

no quiera dar respuesta o no aplique, seleccione "No sabe/No aplica")

Instalaciones
del alojamiento

Servicio de
alojamiento

Limpieza
general

Variedad de la
oferta de
alimentos o
menu

Facilidades de
acceso para
personas con
movilidad
reducida

Espacios
inclusivos para
la interaccion y
reflexion de
todos los
usuarios

Organizacion

en recepcién o
punto de pago

de

No

sabe/No

aplica

O

O
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parqueaderos

PREFERENCIAS ANTES SIMULACIONES

Si para el proximo ano, la tarifa segun su categoria para los servicios de *
RECREACION O TURISMO se redujera un 20%, usted:

(Lea la pregunta y una a una cada opcion de respuesta. Espere respuesta y seleccione la
que indique)

O Seguiria sin hacer uso del servicio

O Mantendria el nimero de visitas que usualmente hace en el afio
Aumentaria entre 1y 2 visitas en el afio

Aumentaria entre 3 y 4 visitas en el afio

Aumentaria entre 5y 6 visitas en el afio

Aumentaria su visita en el aflo en mas de 6

OO OO0O0

No sabe/No responde

¢Y si seredujera un 40%? *

O Seguiria sin hacer uso del servicio

Mantendria el nimero de visitas que usualmente hace en el afio
Aumentaria entre 1y 2 visitas en el afio

Aumentaria entre 3 y 4 visitas en el afio

Aumentaria entre 5y 6 visitas en el afio

Aumentaria su visita en el aflo en mas de 6

OO OO0OO0O0

No sabe/No responde
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Ahora, si para el préximo afio, la tarifa segun su categoria para los servicios de  *
ALOJAMIENTO se redujera un 20%, usted:

(Lea la pregunta y una a una cada opcién de respuesta. Espere respuesta y seleccione la
que indique)

Seguiria sin hacer uso del servicio

Mantendria el nimero de visitas que usualmente hace en el afio
Aumentaria entre 1y 2 visitas en el afio

Aumentaria entre 3y 4 visitas en el afio

Aumentaria entre 5y 6 visitas en el afio

Aumentaria su visita en el aiio en mas de 6

OO OO0OO0O0O0

No sabe

¢Y si seredujera un 40%? *

(O Seguiria sin hacer uso del servicio

(O Mantendria el nimero de visitas que usualmente hace en el afio
Aumentaria entre 1y 2 visitas en el afio

Aumentaria entre 3 y 4 visitas en el afio

Aumentaria entre 5y 6 visitas en el afio

Aumentaria su visita en el afio en mas de 6

OO OO0O0

No sabe
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Léale al afiliado: Muchas gracias por su tiempo y colaboracion. Hemos terminado la
encuesta. ;Alguna inquietud? (espere respuesta) Que tenga un feliz dia.
(Cuelgue la llamada, de clic en "Siguiente", para escribir el nombre del afiliado y por ultimo,

de clic en "Enviar" para guarda la encuesta. Importante: Sino da clic en "enviar", la encuesta
no se guardard)

Seccioén sin titulo

Nombre del afiliado(a) *

(Escriba el nombre de la persona afiliada SIN PREGUNTAR SU NOMBRE. No requiere
preguntarlo, dado que ya ud como encuestador(a) sabe su nombre segun la base de
datos. Escribalo tal cual como esta en la base de datos)

Tu respuesta

Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Google.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google. Notificar uso inadecuado - Términos del Servicio -
Politica de Privacidad

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1OiHXp TEIIwWHXZqwuV4qqOkdvoqfUzy9y6miLvgPJDEY/prefill 21/22


https://docs.google.com/forms/u/0/d/e/1FAIpQLScFzskHvl8D-iebRKcGYqDDMxquHkFMr6kwkkwW_otyUwhtNA/reportabuse?source=https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScFzskHvl8D-iebRKcGYqDDMxquHkFMr6kwkkwW_otyUwhtNA/viewform
https://policies.google.com/terms
https://policies.google.com/privacy
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
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