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ASUNTO . REMITO INFORMACION SOLICITADA PARA SUNASS J
REF. : OFICIO N° 1172-2016/SUNASS-120
FECHA : Pucallpa, 16 de Marzo del 2017

Por medio del presente me dirijo a usted para saludarle muy cordialmente y a su vez,
remitirle la informacién solicitada con documento de la referencia que a continuacién se

detalla lo siguiente:

Encuesta de Clima Laboral - Anexo N° 01, (Fisico y digital).

Encuesta de satisfaccion del Cliente - Anexo N° 02- (Fisico y digital)
Informacién detallada sobre conexiones Nuevas —Anexo N° 04 (Fisico y digital)
Informacién para sustentar el indicador gestion del riesgo de desastre-Anexo N°
05 (Fisico y digital).

Informacion sobre Cumplimiento de la Normativa VMA —Anexo N° 06-(Fisico y
digital).
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Dicha documentacion debera ser remitida a la SUNASS a mas tardar el dia Viernes 17.

Es todo cuanto informo a Usted, para los fines del caso.

Atentamente,

%}U WG '@
CPC. LAURA E. BORGES
Jefz {e) Oficina Dasaffold Empresaria
E CCP S.A.

Copia.
Archivo
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Anexo N° 1
EPS: EMAPACOP S.A.
N2 de personas que respondieron la encuesta: 105 —I
ENCUESTA DE CLIMA LABORAL 2016
N2 Preguntas
Promedio de
I Laempresaen general todos los 1 2 3 4 5 N/A |Resultado
1.1 |¢Estd usted satisfecho con su trayectoria en la empresa? 360 9 4 1 15 | 75 1 3.60
1.2 dlegusta trabajar en |a empresa? 466 | 3 2 1 14 | 81 4 4.66
1.3 éSesiente orgulloso de pertenecer a ella? 466 3 2 2 13 85 0 4.66
14 ¢Sesienteintegrado en su empresa? 4.62 2 2 6 14 81 0 4.62
215 ¢Es usted consciente de lo que aporta a la empresa? 4.64 2 2 3 17 79 2 4,64
1.6 |¢la considera un poco como suya, como algo propio? 452 1 ) 5; 18 | 70 6 4.52
Promedio “La empresa en general" 4.45
Promedio de
n Er iay di bi todos los 1 2 3 4 S N/A [Resultado
£nc d;
2.1 cTiene suficiente luz en su lugar de trabajo? 397 7 11 | 13 | 15 53 6 3.97
2.2 |éSupuesto de trabajo le resulta cémodo? 401 4 13 | 16 | 17 | 55 0 4.01
23 |¢latemperatura es la adecuada en su lugar de trabajo? 335( 31 2 13 [ 14 | 43 2 3.35
2.4 ¢El nivel de ruido es soportable? 419 S 2 15 | 27 54 2 4.19
2.5 |éilos servicios higiénicos estan limpios? 3.85| 11 8 13 [ 14 | 48 11 3.85
2.6 ¢Su computadora funciona a una velocidad adecuada? 2.78| 34 1 5 13 20 32 2.78
2.7 |¢éEl lugar en el quese sienta lc resulta cémodo? 3.38( 21 6 12 | 11 | 35 20 3.38
2.8 ¢Su pantalla estd a la altura adecuada para usted? 3.58| 19 a 4 12 37 29 3.58
29 ¢Tiene espacio suficiente en su puesto de trabajo? 392 14 4 6 19 49 13 3.92
Promedio "Er fay condici bi les" 367
Promedio de
m Considera usted que .... todos los 1 2 3 4 5 N/A |Resultado
; encuestados
3.1 ... tiene la suficiente capacidad de iniciativa en su trabajo? 448| 5 3 9 73 9 4.48
3.2 - tiene la suficiente autonomfa en su trabajo? 4.13| 8 5 9 15 | 55 13 4.13
3.3  |..sus ideas son tenidas en cuenta por su jefe o superiores? 404 9 5 11 | 18 | 52 10 4.04
34 .. sutrabajo es lo suficientemente variado? 403| 9 S 9 20 | 49 13 4.03
Promedio “... Consldera usted que..." 4.17
Promedio de
v &Su puesto en la empresa... todos los 1 2 3 4 5 N/A |Resultado
4.1 .. estd en relacion con la experiencia que usted posee? 4.21| 11 2 3 23 62 4 4.21
4.2 - €513 en relacién con su titulacién académica? 3.96| 13 2 4 10 | 44 32 3.96
4.3 |..estd losuficientemente valorado? 333] 26 5 16 | 18 | 36 4 3.33
44  |¢legustaria permanecer en su puesto de trabajo dentro de su empresa? 423| 6 5 10 | 18 | 61 S 4.23
4.5 |éExisten posibilidades de mejora en su empresa? 419| 9 3 13 | 12 | 65 3 4.19
Promedio "¢Su puesto en la empresa.." 398
Promedio de
\' Comparieros de trabajo todos los 1 2 3 4 5 N/A |Resultado
5.1 ¢Se lleva bien con sus compaferos ? 4.58 4 2 9 3 85 2 4,58
5.2 ¢le ayudaron y apoyaron en los primeros dias cuando entré en la empresa’? 443 0 9 17 66 8 4.43
53 ¢Considera que tiene un entorno de amigos entre sus compaferos de trabajo? 4.19 2 13 | 14 63 - 4.19
5.4 ¢Si dejase la empresa para ir a otra, lo sentiria por sus compafieros? 382| 17 9 8 13 58 0 3.82
5.5 ¢Trajaba usted en equipo con sus compaiieros? 4.26 1 20 8 62 9 4.26
Promedio "Compafiernosde trabajo" 4.26
Promedio de
Vi Jefes o superiores todos los 1 2 3 4 5 N/A |Resultado
6.1 ¢Su jefe o superiores lo tratan bien, con amabilidad? 443 7 1 6 9 69 13 4.43
6.2 ¢Considera adecuado el nivel de exigencia por parte desu jefe? 4.20 VA 5 10i) 17 61 5 4.20
6.3 ¢Considera que su jefe es comunicativo? 3.87| 10 6 19 | 15 49 6 3.87
6.4 ¢Considera usted que su jefe es justo? 4.02| 11 1 21 |"13 58 1 4.02
6.5 ¢Existe una buena comunicacion de arriba abajo entre jefes y subordinados? 3.50| 15 9 25 | 14 38 4 3.50
6.6 ¢Existe una buena comunicacion de abajo a arriba entre subordinados y jefes? 330 23 7 18 | 16 33 8 3.30
6.7 ¢Su jefe o supervisores escuchan las opiniones o sugerencias de los empleados? 3.61| 18 5 18 9 45 10 3.61
Promedio "Jefes o superiores" 3.85
Promedio de
VI |Reconocimiento todoslos| 1 | 2 | 3 | 4 5 | N/A |Resultado
encue:
7.1 <Considera que realiza un trabajo til para la empresa? 470 2 2 1 16 84 0 4.70
7.2 ¢Tiene usted un cierto nivel de seguridad en su trabajo, de cara al futuro? 401 11 3 15 | 19 55 2 4,01
7.3 ¢Es posible una promocién laboral basada en resultados? 399 9 5 17 | 13 53 8 3.99
7.4 ¢Crec usted que existe igualdad de oportunidades entre los cmplcados? 3.05] 29 8 13 [ 19 26 10 3.05
Promedio "R imi 2 3.94
Promedio de
Vil |Remuneracién todos los 1 213 |4 5 | N/A |Resultado
encuestados
8.1 ¢Considera que su trabajo estd bien remunerado? 177 70 13 5 a4 11 2 177
Resultado encuesta 3.76
Resultado de la encuesta de clima laboral en % (considerando que el valor maximo de 5 seria ’ 75% I
100%)
Jr. Julio C. Arana N° 433-451 Teléfono: (061) 57-7083 / 575005 anexo 104 — Pucallpa ODE
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ENCUESTA DE SATISFACCION DEL CLIENTE 2016

Promedios de

N2 Preguntas las respuestas
obtenidas
Promedio de
| Respecto al servicio recibido todos los 112 3|4 ] 5 |NA|Resultado
encuestados
o ¢Cémo calificaria en general su satisfaccion con respecto a los servicios de agua potable y/o 3
" |desaguie que brinda la EPS? (Calificar del 1 al 5, 1 como minima y 5 como maxima) 33| 711851142116 2 &l
1.2|¢El agua que recibe cubre sus necesidades adecuadamente? 358( 12 (1929 |27 | 47 | 2 358
1.3|¢El agua que recibe tiene olor, color o sabor anormales? 254152 |16 (30|14 22| 2 254
1.4/¢La continuidad (horas de servicio) en su zona es adecuada? 345(17 |12 (42|21 |43 | 1 345
1.5|¢La presion en su zona es adecuada? 35322 |12 |23|26 |50 | 3 353
1.6/¢Se entera delos avisos de la EPS de cortes del servicio? 312132 | 1432|1241 5 3.12
17 ¢La§'redes de agua se rompen con frecuencia? (Para este caso, si es No calificar como 5, si es S 263|626 |17 6 |38] 7 263
calificar como 1)
¢ v f ia? (P i lifi S
18 c!.aqe(des de desaglie se atoran con frecuencia? (Para este caso, si es No calificar como 5,sies 201l a8 |10 20] 7| a7 201
Sicalificar como 1)
Promedio "Respecto al servicio recibido" 313
Promedio de
I Respecto ala empresa todos los 12| 3] 4] 5 |NA|Resultado
encuestados
2.1¢Si es que ha presentado algin reclamo, la atencion ha sido buena? 372) 8 | 7 373140 | 13 372
2.2{Si es que ha presentado algun reclamo, ¢La solucion fue rapida? > 318|121 [ 14 (39|24 | 27 | 11 3.18
23 ¢Como calificaria su' s'atlsfaccmn resp‘ec.to a laatencion al cliente que brinda la EPS? (Calificar 359 3 | 15| 42|39 29 | 8 359
del 1al 5,1 como minima y 5 como méxima)
o ificari = > Calif
2 ¢(Eomo calificaria uftgd en general la labor o desempeiio de [a EPS? (Calificar del 1l 5, 1 como 356 o | 13]a3lao| 3| 4 356
minima y 5 como maxima)
Promedio "Respecto a la empresa” 3.51
Resultado encuesta 332
Resultado de la encuesta de satisfaccion al cliente en % (considerando que el valor méximo'de 5 66%
seria100%)
ODE
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qnores: S COWIN VALERA CVICO b eesin: 0202 W(S:_—‘_
Gerente Comerc’\c\ . ’
o cpcC. LOIDA PLAZA RAM\REZ HORA: E
Gerente de Admin'\strccién y Finanzas [ 3 €O [\/V
ING. PEDRO BASUALDO MEDINA FIRMA [/\
Cerente Técnico (& " - S )
opC LAURA E. GARCIA BORGES -~

Jefe Oficina de Desarrollo Empresar |

ol
Jefe (©) Oficina Imagen \nstitucionc\\ v £ducacion Sanitaria
&NASS

ASUNTO REITERA ATENCION A REQUER\M\ENTO DE \NFORMAC\ON -S

REF. OFICIO N°1\‘I’J..‘ZO16.SUNASS.12O
PROVEIDO /N DE GG (26.12.2016)

FECHA 02 DE FEBRERO DEL 2017

Mediante el presente se les recuerda que con fecha 26 de diciembre del 2016 se derivd a s

despacho para su atencion de acuerdo @ su competendc\, requer’um’\ento de 'mformac'\én
por SUNASS.

A fin de no incurrir en sanciones POY parte de SUNASS, deberdén priorizal su atencién pard su
envio oportuno y no esperar fecha limite de presentc\c'\én el 20.03.2017- En COsO de haber sido

.. atendido sfruase informar @ esta Gerencia.

Atentcmente,

a F:

M. Reyes
Copla
Archivo

solicitada
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OFICIO N° }3%2 -2016/SUNASS-120 W,,do_ﬂ__.,&,

firma: s
EMUSAP S.R.L SEDACAJ S.A. SEMAPA HUATIF:I‘-\M\‘/:E‘I‘(L:A : SEDACU/CO S.A
SEDAHUANUCO S.A EPS TACNA S.A EPS MOQUEGUA S.R.L . .EPSGRAU S.A EPS MANTARO S.A.
EMAPACOP S.A EMAPAVIGS SAC EMAPA Y S.R.L EPS CHAVIN S.A EMUSAP ABANCAY
EPS SEDALORETO SEDACHIMBOTE EMAPA HUARAL S.A " EMAQS.R.L EPS EMSAP CHANKA
EMAPA CANETE S.A SEDA AYACUCHO EMAPA HUACHO : EMAPAB S.A EPS MARANON S.R.L
EMSAPUNO S.A EMAPA SAN MARTIN S.A SEDAPAL SEMAPA BARRANCA AYO S.A e = .
EPSSMU S.R.L EMAPAT S.R.L. EPS ILO S.A . EPS EMAPICA S.A EM A% élﬂARé?At J K o S A
AGUAS DE TUMBESS.A EPS SEMAPACH S.A SEDALIBS.A - P EMPSSAPAL S.A EPS AGUAS DELEARTIPEANGL OLL O EMPRESARIAL
EMAPA PASCO S.A EPS SELVA CENTRAL S.A EPS_‘EL-S.A . s EPS SIERRA CENTRAL SEDAPAR S.R.L.
EMAPISCO S.A EPS MOYOBAMBA S.R.L SEDAPAR S.A ; ' EPS NOR PUNO S.A EMSARA BALGAR(): 2 (0] 36 ]
, 8 FECHA: _Ab !llhey
Asunto : Encuesta de clima laboral o Hora: 9200 v~
Encuesta de satisfaccion del cllente e FIRVA /'\,I
Informacién para indicador de gestion del riesgo de desdstres St «
Informacion sobre conexiones nuevas instaladas en el afio 2016 T

Informacion sobre aplicacion de normativa VMA

Ref. : Benchmarking 2016

Me dirijo a usted para solicitarle informacién que complementa la que se remite
periddicamente a través del software SICAP — Sistema de Captura de Datos o
mediante hojas de calculo en MS-Excel sobre variables de gestion comercial,
operacional, financiera y de calidad del agua potable que sirven de base para Ia
elaboracion de benchmarking de las EPS.

La informacion adicional requerida se detalla en el siguiente cuadro:

Informacién | Indicador Comentarios . .- | Lo que se debe remitir a
que se : la SUNASS
calculara :
Encuesta de | Indicador En el Anexo N° 1 se|Resultado final de la
clima laboral | clima muestra modelo - de | encuesta procesado en un
laboral encuesta que .es la misma | archivo MS-Excel.

de afios anteriores. ~
= No es necesario remitir

las encuestas
individuales.
Encuesta de | Indicador En el Anexo N° 2 esta el | Resultado final de Ila

satisfaccion | satisfaccién | modelo de encuesta que | encuesta procesado en un

Av. Bernardo Monteagudo N° 210 — 216 ~ Magdalena del Mar - Lima 17 — Per(i
Teléfonos: 614-3200 Fax: 614-3140 -
Casilla Postal N° 0019- Lima 17
unass@sunass.gob.pe
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“Decenio de las d’érsqﬁa&'con Discapacidad en el Perii (2007-2016)"
“Afio de la consolidacion del Mar de Grau”

c) Plan de emergencia. /7
d) Documentacion que
sustente la difusion
-interna’ y -externa del

* plan de emergencia.

Detalle del  requerimiento
en el Anexo N° 5.

Informacién | Indicador Comentarios Lo que se debe remitir a
que se ‘ la SUNASS
calculara :
del cliente delcliente |es la misma de afos | archivo MS-Excel.
anteriores. - " :: - BRI -
En el-Anexo-N° 3se tiene | No es necesario remitir
el nimero de muestra por | las encuestas
cada EPS. Se recomienda | individuales.
estratificar la - muestra
segun el numero de
conexiones administradas
por ¢ada localidad o centro
de ‘servicios (caso de
SEDAPAL). .
Conexiones | Indicador Relacién de . conexiones | Archivo MS-Excel que
nuevas tiempo de | nuevas de agua potable y | contenga la informacién
instaladas atencién de | de  ‘alcantarillado-  por | del total de conexiones
en el afio | conexiones |localidad -y "~ por mes |instaladas en el 2016
2016 nuevas durante el afio 2016, segun | segun detalle del Anexo
se detalla en el Anexo N° | N° 4.
4,
Nota: No remitir relaciéon
de conexiones impresa,
ni en archivo en formato
5 “pdf’.
Gestién del | Indicador a) .Documentacion qgue | Documentacién de los
riesgo de | de gestidon | - sustente' :conformacién | items a), b), ¢), y d) de
desastres del riesgo| - .del. . Comité . de | preferencia en medio
de - Emergencia. digital, asi como un
desastres b) Plan de medidas de | cuadro resumen similar al
mitigacion. siguiente:

Documento | Referencia
Comité de | Resolucion
Emergencia | N°....
Plan de | Plan N°
mitigacion aprobado
con
Resolucién
N2
Plan de | Plan N°
emergencia | aprobado
con 1/
Resolucion ¥
N®.,.
Difusion Informe de
interna y | acciones
externa adoptadas.

Av, Bernardo Monteagudd NO 210 — 216 — Magdalena del Mar — Lima 17 — Pert

Teléfonos: 614-3200 Fax: 614-3140
‘Casilla Postal N° 0019- Lima 17

sunass@sunass.gob.pe
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Informacion | Indicador Comentarios Lo que se debe remitir a
que se : la SUNASS
calculara .
Aplicacién Indicador a) Organizacién. para | Archivo en formato MS-
de de cumplimiento de-‘ ~Ia' Excel que contenga lo
normativa aplicacion normativa requerido en el Anexo N°
de Valores | de b) Identificacién de UND | 6.
Maximos normativa C) Notuﬂcacxonyreglstro
Admisibles de VMA d) Monitoreo Puede incluir informacion
(VMA) de e) Pago .adicional por | adicional de considerarlo
aguas exceso conveniente
residuales f) Reclamos reC|b|dos y
no resueltos..
domeésticas Q) Reoursos de apelacnon
Detalle del requenmlento
en el Anexo N° 6.

Las versiones electronicas de los anexos ‘N? 1 , 2,°3,.4, 5y 6 han sido remitidos al
correo electrénico de los coordinadores titular y suplentes existentes a la fecha en los
registros de esta gerencia.

Toda la informacién debera ser remitida al correo avergara@sunass.gob.pe a mas
tardar el dia 20.3.2017. En caso de remitir de manera impresa los requerimientos del
Anexo N° 5 también se considerara esa fecha limité de recepcién. Para consultas,
puede comunicarse con la Ing. Ana’ Vergara al correo ‘avergara@sunass.gob.pe o al
teléfono 6143221. ek .
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“Afio de la consolidacién del Mar de Grau”

AnexoN° 1
EPS: =, N S
N° de personas que respondié la encuesta: |
ENCUESTA DE.CLIMA LABORAL 2016
Ayudenos a mejorar.

Por favor dedique 10 minutos para completar: la presente encuesta.. La |nformac1c:n obtenida servira para conocer el nivel de
satisfaccioén de nuestros colaboradores.

Sus respuestas seran tratadas en forma CONFIDENCIAL y ANC)NIMAy serén anahzadas de forma agregada.

En esta encuesta le haremos una serie de preguntas sobre distintos aspectos de nuestra empresa. Por favor, utilice la siguiente
escala de valoracion: o o . §

1= No '
2 = No, pero con algun matiz

3 = Si, depende

4 = Si, pero con algun matiz

5=8i

N/A = no aplicable

INTA

(,Esta usted satlsfecho con su trayectorla enla empresa'>
¢Le gusta la empresa?

¢ Se siente orgulloso de pertenecer a ella?

¢ Se siente integrado en su empresa?

¢ Es usted consciente de lo que aporta a la empresa?
¢La considera un poco como suya, como algo propio?
[Ergondimia y:condiciones ambientales . -

. Tiene suficiente luz en su lugar de trabajo? -

¢ Su puesto de trabajo le resulta cémodo?

¢La temperatura es la adecuada en su Iugar de trabajo?
¢El nivel de ruido es soportable? : T
Los servicios higiénicos estan limpios? 2

2,6|¢Su computadora funciona a una velocidad adecuada? |

2,7\ El lugar en el que se sienta le resulta cémodo?

2,8|¢Su pantalla estd a la altura adecuada para usted?

2,9 g,Tlene espacio suficiente en su puesto de trabajo?

3 -4 |.5 | NA

nsideralusted:que’; 7 A AT 1 NA
.. tiene la suficiente capacidad de |n|ciatxva € nsu trabajo? -
.. tiene la suficiente autonomia en su trabajo? G
.. Sus ideas son tenidas en cuenta por su jefe 6 supenoreé" i
.. su trabajo es lo sufmentemente variado? *-, st i
ilpuesto’ o PENTAY

.. estden realcton con Ia experiencia que usted posee?
4.2|... esta en relacién con su titulacién académica?
4.3|... esta lo suficientemente valorado?
4.4|,Le gustaria permanecer en su puesto de trabajo dentro de su empresa?
4,5 g,Ex t n postbuhdades de mejora en su empresa?

z,Se I|eva bien con sus comparfieros?

¢Le ayudaron y apoyaron en los primeros dias cuando entré en la empresa?

¢ Considera que tiene un entorno de amigos entre sus companeros de trabajo?
¢ Sidejase la empres para ir a otra, 10 sentiria por sus.comparneros?

¢ Trajab usted en equipo con sus comparneros? =
H[Uefesio'siiperiores i
¢ Su jefe o superiores lo tratan bien, con amabilidad?

¢ Considera adecuado el nivel de exigencia por- parte de su jefe‘7

¢ Considera gue su jefe es comunicativo?

¢ Considera usted que su jefe es justo?

¢ Existe una buena comunicacién de arriba aba)o entre jefes y* subordnnados?

¢ Existe una buena comunicacién de abajo a arriba entre subordinados. y jefes?

¢ Su jefe o supervisores escuchan Ids opiniones o sugerencias. de los empleados?

“SENIA

Reconocimient JENJA
¢ Considera que reahza un trabajo Gtil para la em presa’
7.2|itiene usted un cierto nivel de seguridad en su trabajo, de cara al futuro”
7.3|¢Es posible una promocién laboral basada en resultados?
g,Cree usted que en su empresa existe igualdad de oportunidades entre los empleados’?
4l 5[ NIA

(,Consu:lera que su trabajo esté bien remunerado?

Av. Bernardo Monteagudo NO 210 — 216 — Magdalena del Mar — Lima 17 — Perl
Telefonos 614-3200. Fax: 614-3140 -
Casllla Postal N° 0019- Lima'17
na nass.




“Decenio de las Personas con Discapacidad en el Perii (2007-2016)"
“dfio de la 'conso[icfacién del Mar de Grau”

Anexo N° 2

EPS:

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL CLIENTE 2016

Ayldenos a mejorar.

Por favor dedique 10 minutos para completar la presente encuesta La informacion obtemda servira para conocer el nivel de

satisfaccion de nuestros clientes.

Sus respuestas seran tratadas en forma CONFIDENCIAL y ANONIMA y seran anahzadas de forma agregada.
En esta encuesata le haremos una serie de preguntas sobre dlstlntos aspectos de nuestra empresa. Por favor, utilice la

siguiente escala de valoracion:

1=No

2 = No, pero con algiin matiz
3 = Si, depende

4 = Si, pero con algun matiz
5=8i

N/A = no aplicable

N

1

¢Coémo calificaria en general su satisfaccion con respecto a I'os servicios de agua
potable y/o desagiie que brinda la EPS? (Calificar del 1 al 5, 1 como minima y5 como maxima)

¢ El agua que recibe cubre sus necesidades adecuadamente? (Calificar del 1 al 5,1 como
minimay5 como maxima)

1.3

¢El'agua que recibe tiene olor, color o sabor anormales? (Calificar del-1 al-5, 1 .como con
olor, color y sabor anormales y 5 como ningun olor, color o sabor, anormales)

14

¢La continuidad (horas de servicio) en su zona es adecuada” (Calificar del 1 al 5, 1como
minimay5 como maxima)

1.5

¢La presion en su zona es adecuada? (Calificar del 1 al 5, 1.como minima y5 como maxima)

1.6

¢ Se entera de los avisos de la EPS de cortes del servncxo” (Calificar del 1 al 5,1 como Noy
5 como Si)

Tl

¢Las redes de agua se rompen con frecuenma’) (Para este caso, si es No canrcar como 5, si
es Si calificar como 1)

1.8

¢Las redes de desaglle se atoran con frecuenC|a'7 (Para este caso, si es'No cahfcar como 5,
si es Sicalificar como 1) 2 .

‘|Respecto:

mpresa’;

21

¢ Si es que ha presentado algin reclamo, la atencién ha sido buena? (Cahrcar del1 al5, 1
como mala y5 como excelente)

22

Si es que ha presentado algtin reclamo, ¢ La solucién fue rapida? (Calificar del 1 al 5, 1
como muylenta y5 como répida)

2.3

¢Como calificaria su satisfaccion respecto a la atencion al cliente que brinda la EPS?
(Calificar del 1 al 5, 1 como minima y5 como maxima)

24

¢Coémo calificaria usted en general la labor o desempefio de la EPS? (Calificar del 1 al 5, 1
como minimay5 como maxima)

Av. Bernardo Monteagudo N° 210 — 216 — Magdalena del Mar = Lima 17 — Per(

Teléfonos: 614-3200 Fax: 614-3140
Casilla Postal No-0019- L|ma 17
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Anexo N° 3: Muestra para la encuesta de satisfaccién del cliente

s . |Muestrazotr.
001 |EMUSAPAMAZONAS - 54 026 |SEDAPAL SA. 227
002 |SEDA HUANUCO SA. 160~ - - | 027 |EPSILOS.RLTDA. 145
003 |EMAPACOPSA. : 131 | 028 |SEDALBSA. 204
" 004 |EPS SEDALORETOSA. . [easls 029 |EPSEL SA. 204
[ 005 |EVAPA CARETESA. 13 [ 030 |SEDAPARSA. 291
006 |EMSA PUNO SA. 160 031 |SEDACUSCO SA. 189
007 |EPSSMUS.RLTDA 58 " 032 |EPSGRAUSA. . 247
008 |AGUAS DE TUMBES 160 033 [EPS CHAVINSA. 145
009 |EMAPA PASCO SA. 87 034 [EMAQSRL. 51
010  |EMAPISCOS.A. 131 . 035 |EMAPABSA. 44
011  |SEDACAJSA. T80 036 |SEMAPA BARRANCA SA. 116
012 |EPSTACNA SA. P 037 |EMAPICA SA. 175
" 013 |EVAPAVIGS SAC i R " 038 |EMPSSAPAL SA. 87
014 |SEDACHMBOTES.A. . 204 [ 039 |EPSSIERRA CENTRAL SRL. 73
015 |EPSASA 175 040 |NORPUNO S.A. 58
016 EMAPA SAN MARTIN S.A. i . 160 e 041 SEDAJULIACA S.A. 175
017  |EMAPAT S.RLTDA. S 042 |EPS MANTARO S.A. 116
018  |SEMAPACHS.A. 160 043 |EMUSAPABANCAY SA. 87
019 |EPSSELVA CENTRALSA. Je 044 [EMSAP CHANKA 44
020 |EMAPA MOYOBAMBA SRL. | - 102 045 |EPS MARARON 73
[ 021 |BVAPA HUANCAVELICA SA.C- - 046 |SEDAMHUANCAYO S.A.C 189
[ 022 |eps MOQUEGUA S.A. [50 i 26 047 |EMSAPA CALCA SRL. 29
023 |EVAPAY ol 44 - | o048 |EPSAGUAS DEL ALTIPLANO 51
024 |EMAPA HUARAL SA. 102 . | oso |EMSAPA YAULI 29
025 |EMAPA HUACHO SA. 145 [ 051 [SEDAPARSRL. (Roja) 51

Av. Bernardo Monteagudo N°.210 - 2-,16.-v Magdalena del Mar - Lima 17 — Pert
Teléfonos: 614-3200 Fax: 614-3140
- Casilla Postal N° 0019- Lima 17

, Sunass@sunass.dob.pe



3d"qobsseuns@sseuns
LT 2WIT -6T00 oM [83S0d ejliseD
ObTE-PT9 X4 00ZE-T9 :SOUOI|aL
Niad — LT ewr] — Jejy [9p eusjepbel — 9Tz — 0TZ oN Opnbesjuopy opleusag “AY

03eJlUO0d |2 3quIsns @s anb ua eydray :(zt)

OJ1SIUIWINS 9P 03eJ3U0d |ap o1wnN :(TT)

uQIXauod B| 3p UoIde|eISUl AP BYID4 :(OT)

uQIXauod e| ap ugpejeisul ef sod eded as anb ua eysa4 :(g)

BA3NU UQIX3UOD 3p pN3[d}|OS 2P 21u3Ipadxa Ip os3wnN :(8)

pep 1108} Op 2WII04UI |3 3}1W 3s anb ua eysaq:(z)

UQIXaU0d eA3NU B| 2P PNIL|OS B| BZ||R3J 35 anb U3 BYD 34 :(9)

ouensn |9p O oJ3siuiuwns ap 031pod |2 Jedipul :(5)

‘sepejeisu) andesap o/A ende 9p SEA3NU S3UOIX3UOD 3P OJBWNU | Jejeyas () A(g)
03123A0id un ap aped s3 Is 0 ouensn |2 Jod 9luaweldalip epe}d)|os AN} UQIXauod e |s Jedipu|:(z) A (T)
:seloN

(e)
-(11) sesn “didINnin
:HJW.‘__HM ...m.wuu (er) (c43)] () (o1) "oiINnW (s) (8) (2) (9) {2 ) (€) @) f)Shensh S3YEWON
wal
© saliqey selp U |INOD O34 "JUCD N ASNITO34 | ZRIOLNY 034 |0DVd 284 | IX@ WNN | Lov4 oad | osToa4 Oxm_.MMn_v_M:m 3NOVs3a | vnov | owakoid nu.uv._ﬁnum avanivao otrisia NOIDIIHID A soannadv
(ot) - (1) ugixauoo
ugpeleIsu|
op odwaly

efoy ejos eun ua sapepyje20] se| A sasaw so| sopoy 1auod :ejopn
9T0Z SEA3NU S3UOIX2UOD 31qOS BPE||e}IP UDIdIRWIOHU|

¥ N OXauy

11045 ap vy Jap ugLIDPYOSLOD D] 9P OUYY,
[9102-2002) 112D 72 U3 pop1ovdpIsiQp 10 spuosiag D] 3p oMY,




LIGA DE,
Q?X\)Q L p

52,

“Decenio dz las Personas con Discapacidad en el @erii (2007-2016)"
“Afio de.la consolidacion del Mar de Grau”

" Anexo N° 5
Informacién para sustentar el indicador gestion del riesgo de desastres

Documentacién que sustente conformacién del Comité de Emergencia.

Plan de medidas de mitigacion. ‘El plan de mitigacién contendrés las medidas y
obras de reforzamiento que deberan implementarse antes del impacto de las
amenazas con el propédsito de reducir la vulnerabilidad de los componentes de los
servicios. Incluir el documento formal que aprueba el plan de medidas de
mitigacion.

Plan de emergencia. El plan de emergencia contendra los procedimientos,
instructivos e informacién, necesarios para que la EPS se prepare, movilice y
actle, antes, durante y después de la presentacion de las amenazas. Dicho plan
debera formularse considerando la situacion actual de la EPS, asumiendo que el
impacto de las amenazas' ocurre hoy, y que debera darse respuesta con los
recursos humanos y materiales disponibles en el momento. Estos recursos
deberan considerar los existentes en la EPS, las localidades vy las proximidades.
Este plan se elabora simultaneamente con el plan de mitigaciéon. Incluir el
documento formal que aprueba el plan de emergencia.

Documentacién que sustente la difusion interna y externa del plan de
emergencia.

Av. Bernardo Monteagudo N° 210~ 216 —'Magdalena del Mar - Lima 17 - Pert
Teléfonos: 614-3200 Fax:.614-3140 :
Casilla Postal N°-0019--Lima 1
*  sunass@sunass.qob.pe . -
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Anexo N° 6
Informacion sobre cumplimiento de la normativa de VMA

= I

I . |organizacien o

1.1 |¢Cuenta con un 4rea dedicada al monitoreo y control de los VMA?

Nimero de trabajadores de la EPS involucrados en el cumplimiento de la nofmativa de

i i

| ey ,
2.1 |NUmero de UND identificados UND identificados al 31.12.2016
2.2 |NUmero de UND notificados UND notificados (entre enero y diclembre 2016)

2.3 |Numero de UND inscritos en el Registro-de UND de la EPS . UND inscritos en el Registro de UND al 31,12.2106

3 = UND facturados en exceso de pardmetros del Anexo N° 1
3.1 |Numero de UND a los que ha facturado por exceso de parametros del Anexo N° 1: : @ on 12016

3 . UND cobrados por exceso de pardmetros del Anexo N° 1
3.2 |NUmero de UND a los que ha cobrado por exceso de parametros del Anexo N* 1 : on ol 2016

39, 5 7 ' L Importe facturado por exceso de parametros del Anexo N°
3.3 |Importe facturado por exceso de parametros del Anexo N° 1 (S/) 1 onal 2018

= Importe cobrado por exceso de parametros del Anexo N*
3.4 |Importe cobrado por exceso de parametros del Anexo N° 1 (S/) o 1enel2018

UND a quienes se suspendié cobro por exceso de

3.5 |Numero de UND a los que suspendid cobro por exceso de parametros del Anexo N° 1 |parametros del Anexo N* 1 en el 2016

IV..- |Cierre.del. serviciode alc:

Numero de UND a los que se suspendid el servicio de alcantarillado por exceso de los . UND a los que se suspendié senicio de alcantarillado

4. parédmetros del Anexo N° 2 P por exceso de parametros del Anexo N* 2 en el 2016
5 i " : P ] i i
4.2 |Numero de UND a los que se repuso el servicio de alcantarillado previa verificacion del ENOaloy “d": CCHDELIERED "““"::;i‘::;‘r:'f
"~ |cumplimiento de los parametros establecidos en el Anexo N° 2. g 2en el2016 i}
V.
5.1 |Numero de reclamos recibidos por VMA (primera instancia) En el 2016.
5.2 [Nimero de reclamos por VMA resueltos fundados (primera instancia) 2 Enel2016.
5.3 |Numero de recursos de apelacién remitidos al TRASS de la Sunass por VMA 7 g En ¢l 2016.

Vi {Monitoreo, control

6.1 |Numero de UND a los que se realizd pruebas de ensayo inopinadas. Ene2016

6.2 [Resultados de las pruebas de ensayo inopinadas uede adjuntar un cuadro resumen de los resultados y acciones adoptadas
6.3 |(En el 2016 realiz6 estudio de impacto de la implementacion de la normativa VMA?
Vil

7.1 |Costos de personal en la implementacién de los VMA en el afio 2016

7.2 |Costos de identificacion, notificacion e inscripcién en Registro de UND en el afio 2016

7.3 [Costos de monitoreo inopinado en el afio 2016

Fecha de llenado de la encuesta:
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