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ASUNTO : REMITO INFORMACION SOLICITADA PARA SUNAS -+ g_:“
REF : '

MEMORANDO MULTIPLE N? 039-2018-G.G-EMAPACOP S.A

FECHA :  Pucallpa, 04 de Abril del 2018

Por medio del presente me dirijo a usted para saludarle muy cordialmente y a su vez,
remitirle los Resultados del Anexo N° 01 “Encuesta de Clima Laboral’”, Anexo N° 02
“Encuesta de Satisfaccion al Cliente”, Anexo N° 04 “Informacion detallada sobre Conexiones
Nuevas 2017” y el Anexo N° 05 “Informacion para sustentar el Indicador de gestién del
riesgo de desastres; informacion solicitada mediante el documento de la referencia, para su
remisiéon a la SUNASS.

Asimismo es preciso mencionar que dicha informacién sera remitida via correo electrénico.

Se Adjunta: =
> Encuesta de Clima Laboral - Anexo N° 01, (Fisico y digital).
> Encuesta de satisfaccién del Cliente - Anexo N° 02- (Fisico y digital)
> Informacion detallada sobre conexiones Nuevas —Anexo N° 04 (Fisico y digital)
> Informacion para sustentar el indicador gestion del riesgo de desastre-Anexo N° 05 (Fisico y
digital).
> Informacién sobre Cumplimiento de la Normativa VMA —Anexo N° 06-(Fisico y digital).

Es todo cuanto informo a Usted, para los fines respectivos.

Atentamente,

{

%CVM/?ZD

CPC. Laura E. Gareid Borges

Jefe (e) Oficina Desarrollo Empresarial
EMPACOP S A.

Copia.
Archivo.

Jr. Julio C. Arana N2 433-451 Teléfono: (061) 57-7083 / 575005 anexo 104 — Pucallpa . ODE



Anexo N° 1

EPS: EMAPACOP SA. |
N2 de personas que leron la !
ENCUESTA DE CLIMA LABORAL 2017
‘N2 Preguntas i |’ F
i Laempresa en general ' ! i i A ’ i R By 4 R"e’sul'tado
1.1 [{Estd usted satisfecho con su trayectoria en la empresa? 5 1 2 |100| 1 4.77
12 |ilegusta trabajar en la empresa? 3 5 | 101 487
13 iSe siente orgulloso de pertenecer a ella? 6 12 | 91 4.78
1.4 {Sesiente Integrado en su empresa? 3 7 99 4.83
1.5 4Es usted consclente de lo que aporta a la empresa? 4.81 5 96 4.81
1.6 4la considera un poco como suya, como algo proplo? 4.76 10 97 4.76
"+ |Promedio *La empresa en general®: - i ; i b 4.80 [ i i 2
G TR et 1 i Promedio de|! i
o |Er fay condi bi j i i I todos los; i 4 %] Resultado
. ; . - Y it encuestados | i ! :
22 Tiene suficlente luz en su lugar de trabajo? 418 | 20 9 80 4.18
2.2 4Su puesto detrabajo le resulta cémodo? 4.65 4 20 | 82 4.65
23 4la temperatura es la adecuada en su lugar de trabajo? 326| 3 40 32 | 20 9 3.26
24 |{El nivel deruldo es soportable? 441| s S 10| 8 80 4.41
2.5 dlos servicios higiénicos estdn limplos? 3.86| 20 8 10 66 3.86
2.6 dSu putadora funci a una velocidad ad. da? 3.95 5 S 25 30 35 3.95
2.7 E| lugar en el que se sienta le resulta cémodo? 1.79| 69 15 | 10 9 6 1.79
2.8 4Su pantalla estd a |a altura adecuada para usted? 394 | 8 3 72 20 3.94
29 {Tiene espacio suficiente en su puesto de trabajo? 2.68 35 15 2.68
P dlo “Er fay cond bi ! i &4 (TR TR ) e
7 & i i e i W A Promedio de il
. |Considera usted que,.... ! A ol sl ety | ik p E(ésyltado
3.1 ... tlene |a suficiente capacidad de Iniciativa en su trabajo? 80 0 4.56
32 |..tienela suficiente autonomfa en su trabajo? 7 40 0 3.65
33 - SUs Ideas son tenldas en cuenta por su Jefe o superlores? 9 58 0 3.99
34 ... su trabajo es lo suficientemente variado? 3 22 0 2.68
Promedio "... Considera usted que..." ‘ é ol Jthf i il
1\ &Su puesfa enla empresa..; b ; : ] todos Iosh‘,‘“" 4 Réshi’tado
4.1 - estd en relacién con la experiencla que usted posee? 390 12 8 19 | 10 60 3.90
4.2 |...estd en relacién con su titulaclén académica? 4.07| 15 4 13 | 69 ' 4.07
4.3 |...estd losuficl valorado? 351 13 | 15 | 10 | 45 | 26 3.51
4.4 dle gustarfa permanecer en su puesto de trabajo dentro de su empresa? 4.83 19 90 4.83
4.5 {Existen posibilidades de mejora en su empresa? 488 13 96 4.88
Promedio “&Su nhesm en la empresa.." i i i 4.24 [HHEHH & s it A
. e i I Promedio de |, St
\ Compafieros de trabajo ! -todos losi| 3 ¢¥ Resultado
. ¥ ’ ; b adn o !
5.1 |éSelleva bien con sus compaiieros? 4.85 16 | 93 4.85
5.2 dle ayudaron y apoyaron en los primeros dfas cuando entré en la empresa? 4.83 19 | 90 4.83
53 {Considera que tiene un entorno de amigos entre sus compafieros de trabajo? 4.73 29 80 4.73
54 45| dejase la empresa para Ir a otra, lo sentlrfa por sus compafieros? 4.53 19 74 4.53
55 {Trajaba usted en equipo con sus compafieros? 4.71 18 84 4.71
Promedlo “Compaﬂernos de traba]o“ ! i Vit il 4 it i Dt it Lo :
‘Wi sefeso! superlores A A e U T ALY : ¥ Resultado
6.1 4Su jefe o superiores lo tratan bien, con amabilidad? 3.71
6.2 {Consldera adecuado el nivel de exigencla por parte de su jefe? 4.17
6.3 ¢Consldera que su jefe es comunicativo? 3.83
6.4 |{Considera usted que su |efe es justo? 3.61
6.5 {Existe una buena comunicacién de arriba abajo entre jefes y subordinados? 4.29
6.6 {ExIste una buena comunicacién de abajo a arriba entre subordinados y Jefes? 3.58
6.7 4Su jefe o supervisores escuchan las oplnlons o sugerenclas de los empleados? 3.46
“|Promedio “Jefesn superlares" Fc e L e O G li i 11""
i Beconodmlentu i i " ! : : z A Rasultado
7.1 iConsidera que realiza un trabajo util para la empresa? 5.00
72 Tiene usted un cierto nivel de seguridad en su trabajo, de cara al futuro? 3.92
73 4Es posible una promocién laboral basada en resultados? 15 10 3.48
7.4 &Cree usted que existe igualdad de oponunldada entre los empleados? 50 2.42
¥ Pr dlo "R AT " o “‘: e 3
" v ' |Remuneradén ’ 4 A 'lllns‘ultadu
‘8.1 Considera que su trabajo est3 bien remunerado? 109 1.00
Resultado encuesta I H i

.Ir. Julio C. Arana N2 433-451 Teléfono:

lResu tado de la encuesta de clima laboral en % (considerando que el valor méxlmo des sarla
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AnexoN°2

EPS:

(EMAPACOP SA.

N2 de personas que respondieron la encuesta segiin muestra del anexo 2

ol

4

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL CLIENTE 2017 T

- Preéunfas

Promedios de

Respecto al ééry)ido recibido

11

éComo calificaria en general su satisfaccion con respecto a los servicios de agua potabley/o
desagile que brinda la EPS? (Calificar del 1al 5, 1 como minima y 5 como maxima)

12

¢l agua que recibe cubre sus necesidades adecuadamente?

13

¢El agua que recibe tiene olor, color o sabor anormales?

14

éla continuidad (horas de servicio) en su zona es adecuada?

15

¢La presién en su zona es adecuada?

16

¢Se entera delos avisos de |a EPS de cortes del servicio?

17

élas redes deagua se rompen con frecuencia? (Para este caso, si es No calificar como 5,siesSi
calificar como 1)

18

¢las redes de desaglie se atoran con frecuencia? (Para este caso, i es No calificar como 5,sies
Sicalificar como 1)

Promedlo Respecto al senvicio recibido”

| ‘Re‘spe‘tt'o"‘avlé éhpresa i

s

{Si es que ha presentado algiin reclamo, la atencién ha sido buena?

22

Si es que ha presentado algiin reclamo, éLa solucién fue rapida?

23

¢Como calificaria su satisfaccion respecto a la atencion al cliente que brinda la EPS? (Calificar

del 1l 5. 1 como minima v 5 como maximal

24

&Como calificaria usted en general |a labor o desempefio dela EPS? (Calificar del 2al 5,1 como
minima y 5 como maxima)

'|Promedio ';R‘e:‘spect‘oélé empresa” " "

Restltado encuesta

A Resultado de la encuesta de satisfandon al diente en % (conslderando que el valor méxlmo , |
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PARA ABOG. PATRICIA FLORES PER
Gerente Comercial : [ M -
ING. JOSE MENDOZA CASTILLG N REGislm:—————j/
(e) Gerente Técnico FECHA: A O"?/l | 9
CPCC. LOIDA PLAZA RAMIREZ :
Gerente de Administracién y Fin :15‘98‘“ L+ % JQ\A/V_
CPC. LAURA E. GARCIA BORGHS IR BB i)

AT

Jefe Oficina de Desarrollo Empresariat™"
Jefe (e) Oficina Imagen Institucional y Educacion Sanitaria

ASUNTO REQUERIMIENTO DE INFORMACION — SUNASS
REF. OF. CIRCULAR N°079.2018.SUNASS.120
FECHA 02 DE FEBRERO DEL 2018

Por medio del presente sirvanse dar atencidén a requerimiento de informacién
solicitado por SUNASS, de acuerdo asu competencia, relacionado a:

e Encuesta de clima laboral

e Encuestade satisfaccién al cliente

e Informacién parda indicadores de gestion del riesgo de desastres

e Informacién sobre conexiones nuevas instaladas en el ano 2017

e Informacién sobre aplicacion de normativa VMA durante el 2017

La Sra. CPC. Laura E. Garcia Borges, serd responsable de integrar la
informacién para su envio a SUNASS.

2 obwn %
Atentamente,
\
\ '!
w ;Zw Q\gv\p/\db\l\)j 7
Archivo
Ing. Arturo Ichado Bolivar
z v
GERENCIA GENERAL ! /
Coordinadof RAT = OTASS
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Lima, 25 pye 2016 |
OFICIO CIRCULAR N°¥U3¢}-2018-SUNASS-120

A ACT

e

Sr. Gerente General

EMUSAP SRL EPS SEDACAJ SA EMAPA HUANCAVELICA ' SEDACUSCO SA EPS SEDAJULIACA SA
SEDA HUANUCO SA  EPS TACNA-SA EPS MOQUEGUA SA EPS GRAU SA. EPS MANTARO SA

oy EMAPACOP SA EMAPAVIGS SAC. EMAPA-Y SRL " - EPS CHAVIN SA EMUSAP ABANCAY SA

' ' SEDALORETO SA SEDACHIMBOTE SA EMAPA HUARAL SA EPS EMAQ SRL EMSAP CHANKA SRL

EMAPA CANETE SA  SEDA AYACUCHO SA EMAPA HUACHO SA EMAPAB SA - EPS MARANON SRL

= EMSAPUNO SA EMAPA SAN MARTIN SA  EPS ILO SA SEMAPA BARRANCA SA  SEDAM HUANCAYO SA
EPSSMU SRL EPS EMAPAT SA . SEDALIB SA EPS EMAPICA SA EMSAPA CALCA SRL
ATUSA SA SEMAPACH SA EPSEL SA EMPSSAPAL SA 2 AGUAS DEL ALTIPLANO SRL
EMAPA PASCO SA EPS SELVA CENTRAL SA SEDAPAR SA EPS SIERRA CENTRAL EMSAPA YAULI SRL

EMAPISCO SA EPS MOYOBAMBA SRL  SEDAPAL EPS NOR PUNO SA SEDAPAR SRL

Asunto: Encuesta de clima laboral.
Encuesta de satisfaccidn al cliente.
Informacion para indicador de gestién del riesgo de desastres.
Informacién sobre conexiones nuevas instaladas en el afio 2017.
Informacion sobre aplicacién de normativa VMA durante el 2017.

Referencia: Berichmarking 2017

Me dirijo a usted para solicitarle la informacidn que complementa a la que se

remite periddicamente a través del software SICAP - Sistema de Captura de Datos

0 mediante hojas de célculo en MS-Excel sobre variables de gestién comercial,

—~ operacional, financiera y de calidad del agua potable gue sirven de base para Ia
elaboracion del Benchmarking de las EPS.

informacion adicional requerida se detalla en el siguiente cuadro:

di r ol
Informacion ;n uzasc(leo- Comentarios Lo que se debe remitir
9 3 a la SUNASS
calculara
Resultado final de |
encuesta procesado en un
Indicador |En el Anexo N° 1 se muestra | archivo MS-Excel.
Encuesta de|”. ; A
chima IShar clima el modelo de encuesta que es
laboral la misma de afios anteriores. No es necesario remitir
las encuestas
individuales.

4v. Bernardo Monteagudo N°© 210 — 216 — Magdalena del Mar - Lima 17 - Per(
Teléfonos: 614-3200 Fax: 614-3140
Casilla Postal N° 0019- Lima 17
sunass@sunass.gob.pe
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“Decenio de (a igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
Ao del Didlogo y la Reconciliacion Nacional”

Indicador i
S . Lo que se debe remitir
Informacion| que se Comentarios
A a la SUNASS
calculara
En el Anexo N° 2 esti el
modelo de encuesta que es la
misma de afos anteriores.
Resultado final de |la
: . encuesta procesado en un
Indicador |En el Anexo N° 3 se tiene : P
Encuesta de ; archivo MS-Excel.
. o de el nimero de muestra por cada
Satisfaccion : = : :
: Satisfaccion | EPS. Se recomienda estratificar ; ey
del Cliente . ; 5 No es necesario remitir
del Cliente |la muestra segin el nimero de
. it las encuestas
conexiones administradas|.>,. . :
: individuales.
por cada localidad o centro
de servicios (caso de
SEDAPAL).
Archivo  MS-Excel que
contenga la informacién
Conexiones | Indicador | R€/2CiON de conexiones nuevas del total de conIeX|ones
e e de agua potable y de lnsts’zladas en el 2017
: g alcantarillado por localidad y|Segun detalle del Anexo
instaladas atencion de = N°4.
= : por mes durante el afio 2017,
en el afo|conexiones .
segun se detalla en el Anexo g1d
2017 nuevas N° 4 Nota: No remitir relacion
- de conexiones impresa,
ni en archivo en formato
"bdF’,
Documentacion de los
items a), b), ¢) y d) de
preferencia en medio
a) Documentacion que | digital, asi como un
sustente la conformacion | cuadro resumen similar al
del comité de emergencia. |siguiente:
b) Plan de medidas de
Indicador mitigacion. Documento | Referencia
del|de gestidn|c) Plan de Emergencia. g::::;:i-a ﬁfs_f""m"
riesgo de|del riesgo|d) Documentacion que Plan N°...
desastres de sustente la difusion interna| | pjan de aprobado
i o con
desastres y externa del plan de| |mitigacién | P08 @ .
emergencia. N°....
Plan N-°....
S aprobado
Detalle del requerimiento en el| [Plande | 2P"
Anexo N° 5, emergencia | pesolucién
N2 i
Difusién Informe de
internay acciones
externa adoptadas.

Av. Bernardo Monteagudd NO© 210 — 216 — Magdalena del Mar — Lima 17 - Per(i

Teléfonos: 614-3200 Fax: 614-3140
Casilla Postal N° 0019- Lima 17
sunass@sunass.gob.pe
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i

In,dicad‘or‘ - : Tha Lo que se debe remitir
Informacion| que se Comentarios a la SUNASS
calculara
a) Organizacién para
Alicsetbn . de cumpllrplento de la
normativa de normgatlva..’
e , b) Identificacién de UND. Archivo en formato MS
Valores : ; k) ;
Maariae Indicador ) Notlﬁcac:lonyreglstro. Excel que contenga lo
e de . d) Monitoreo. requerido en el Anexo
Admisibles e s
(VMA) aa aplicacién e) Pago adicional por No 6.
A de exceso.
regsiduales i normativa f) Reclamos recibidos y Puede incluir informacién
Foe de VMA resueltos. . 'adicional de considerarlo
domesticas ) Recursos de apelacién conveniente. -
durante el g P . ;
20 Detalle del requerimiento en el
Anexo N©° 6. ,

Las versiones electrénicas de los anexos N° 1, 2, 3, 4 y 6 han sido remitidos al
correo electronico de los coordinadores titular Yy suplentes existentes a la fecha en
los registros de esta gerencia.

Toda la informacién deberd ser remitida al correo rjauregui@sunass.qgob.pe a mas
tardar el dl’a'06.04.2018. En caso de remitir de manera impresa los requerimientos
del Anexo N° 5 también se-considerard esa fecha limite de recepcion. Para
consultas, puede comunicarse con la Srta. Greteling Castafieda al correo
gcastaneda@sunass.gob.pe o rjauregui@sunass.gob.pe o al teléfono 6143200
anexo 179,

Atentamente,

GCS

Av. Bernardo Monteagudo N© 210 — 216 — Magdalena del Mar — Lima 17 — Per(i
Teléfonos: 614-320C Fax: 614-3140
Caslila Postal N© 0019- Lima 17
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Anexo N©° 1

EPS:
N° de personas.que respondi6 la encuesta: ix e o
3 : . ENCUESTA DE CLIMA LABORAL 2017 o ;
Ayudenos a mejorar. s e T .
Por favor dedique 10 minutos para completar la presente encuesta.. La informacién obtenida servird para conocer el nivel de
satisfaccion de nuestros colaboradores.

Sus respuestas seran tratadas en forma CONFIDENCIAL y ANONIMA y seran analizadas 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: 4

1= No

2 = No, pero con algiin matiz

3 = Si, depende

4 = Si, pero con algun matiz

5=Si

N/A = no aplicable
N° e Preguntas g . 2 Escala de valoracion
I. |La empresaen general e 1 2 3 4 5 |'N/A
1.1 |2 ESta usted satisfecho con su trayectoria en la empresa? =~ . - - - : iR e [

1.2 |¢Le gusta la empresa?

1.3 |, Se siente orgulloso de pertenecer a ella?

1.4 | Se siente integrado en su empresa?

1.5 |¢Es usted consciente de lo que aporta a la empresa?
1.6 |¢La considera un poco como suya, como algo propio?

II__|Ergonomia y condiciones ambientales . 1 2 3| 4 5 | N/A
2.1 |¢Tiene suficiente luz en su lugar de trabajo?

2.2 |, Su puesto de trabajo le resulta cémodo?

2.3 |¢La temperatura es la adecuada en su lugar de trabajo?
2.4 | (El nivel de ruido es soportable?

2.5 |¢Los servicios higiénicos estan limpios?

2.6 |¢Su computadora funciona a una velocidad adecuada?

2.7 |¢Ellugar en el que se sienta le resulta comodo?

2.8 |¢Su pantalla esta a la altura adecuada para usted?
2.9 |¢Tiene espacio suficiente en su puesto de trabajo?

lll |Considera usted que .... v R 1 2 3 4 5 | NIA
3.1 |... tiene la suficiente capacidad de iniciativa e nsu trabajo?
3.2 |... tiene la suficiente autonomia en su trabajo?

3.3 |... sus ideas son tenidas en cuenta por su jefe o superiores?
3.4 |... sutrabajo es lo suficientemente variado?

IV_|¢Su puesto en la empresa... . e | 2 3 4 |-5 | N/A
4.1 |... esta en realcion con la experiencia que usted posee?

4.2 |... esta en relacion con su titulacion académica?

4.3 |... esta lo suficientemente valorado?

4.4 |¢Le gustaria permanecer en su puesto de trabajo dentro de su empresa?
4.5 | Existen posibilidades de mejora en su empresa?

V_|Compafieros de trabajo ) : 1 52 3 4 | 5 | NIA
5.1 |¢Se lleva bien con sus comparieros?

5.2 |¢Le ayudaron y apoyaron en los primeros dias cuando entro en la empresa?

5.3 |¢Considera que tiene un entorno de amigos entre sus companeros de trabajo?
5.4 [¢Sidejase la empres para ir a otra, lo sentiria por sus comparieros?

5.5 |, Trajab usted en equipo con sus companeros?

VI |Jefes o superiores o s 1 2 3 4 5 | N/IA
6.1 |2 Su jefe o superiores lo tratan bien, con amabilidad? '
6.2 |¢Considera adecuado el nivel de exigencia por parte de su jefe?

6.3 [¢Considera que su jefe es comunicativo?
6.4 |¢Considera usted que su jefe es justo?

6.5 | ¢ Existe una buena comunicacion de arriba abajo entre jefes y subordinados?
6.6 |¢Existe una buena comunicacién de abajo a arriba entre subordinados y jefes?
6.7 |;Su jefe o supervisores escuchan las opiniones o sugerencias de los empleados?

Vil |Reconocimiento . . 1 2 3 4 5 | N/IA

7.1 |, Considera que realiza un trabajo til para la empresa?

7.2 |ltiene usted un cierto nivel de seguridad en su trabajo, de cara al futuro?

7.3 [LEs posible una promocién laboral basada en resultados? . WA
7.4 |, Cree usted que en su empresa existe igualdad de oportunidades entre los empleados?

Vil [Remuneracién \ : 1. 2|3 4 5 | N/IA

8.1 |, Considera que su trabajo esta bien remunerado?

Av. Bernardo Monteagudo N° 210 — 216 — Magdalena del Mar — Lima 17 — Per)
Teléfonos: 614-3200 Fax: 614-3140
Casllla Postal N° 0019- Lima 17
Sunass@sunass.gob.pe
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“Decenio de [a tgualdad de Oportunidades para mujeres: b Iiomﬁre..r”
“Afio del Didlogo y la Reconciliacion Nacional”

Anexo N° 2

EPS:
N° de personas que respondié la encuesta:
ENCUESTA DE SATISFACCION DEL CL,IENTE 2017
Ayudenos a mejorar.
Por favor dedique 10 mnutos para completar la presente encuesta. La informacién obtenida servira para conocer el nivel de
satisfaccién de nuestros clientes.

Sus respuestas seran tratadas en forma CONFIDENCIAL y ANONIMA y seran analizadas de forma agregada:

En esta encuesata le haremos una serie de preguntas sobre distintos aspectos de nuestra empresa. Por favor, utilice la
siguiente escala de valoracién:

1=No

2= No, pero con algtin matiz

3 = SI, depende

4 = S|, pero con algin matiz

5=8ij

N/A = no aplicable
N° Preguntas . Escala de valoracion
I_|Respecto al servicio recibido 1 2 13| 4]5NaA

¢Como calificarfa en general su satistaccion con respecto a los servicios de agua
potable y/o desagiie que brinda la EPS? (Calificar de! { al 5.1 como minima y5 como maxima)
¢El agua que recibe cubre sus necesidades adecuadamente? (Calificar del 1 al 5, 1 como
minima y § como maxima)

¢El agua que recibe tiene olor, color o sabor anormales? (Calificar del 1 al 5, 1 como con
olor, colory saboranormales y5 como ningun olor, color o sabor anormales)

1.1

1.2

1.3

¢la continuidad (horas de servicio) en su zona es adecuada? (Calificar del 1 al 5,1 como

1.4 minima y 5 como maxma)

1.5 |¢La presion en su zona es adecuada? (Calificar del 1 al 5, 1 como minima y 5 como maxma)

¢Se entera dé los avisos de la EPS de cortes del servicio? (Calificar del 1 al 5, 1 como No y
5 como Si)

¢Las redes de agua se rompen con frecuencia? (Para este caso, sl es No calificar como 5, si
es Si calificar como 1)

1.8 ¢Las redes de desagie se atoran con frecuencia? (Para este caso, sl es No calificar como 5,

" |[si es Sicalificar como 1)

Il_|Respecto a la empresa ’ A : 1 23] 4 5 | NIA
21 ¢Si es que ha presentado algun reclamo, la atencién ha sido buena? (Calificar del 1 al 5,1
*" |como malay5 como excelente)

Sies que ha presertado algun reclamo, ¢ La solucion fue rapida? (Calificar del 1 al 5, 1
como muylenta y5 corro rapida)

¢Como calificaria su satisfaccion respecto a la atencién al cliente que brinda la EPS?
(Calificardel 1 al 5, 1 ccmo minima y5 como maxima)

¢Cémo calificarfa usted en general la labor o desemperio de la EPS? (Calificar del 1 al 5.1
como minima y5 como maxma)

1.6

1.7

22

23

2.4

Av. Bernardo Monteagudo N9, 210 — 216 — Magdalena del Mar — Lima 17 = Per(
Teléfonos: 614-3200 Fax: 614-3140

Caslila Postal N° 0019- Lima 17

CHN3CE/ACIINAAE Ank ~a

)



BLICA DE| P
&° €5,

' "g)écenip de [a lguafd'ad' délopoﬁuﬁzd’éd'es para mujeres y hombres”
i “Afio del Didlogo y la Reconciliacion Nacional”

Anexo N©° 3

Muestra para encuesta de satisfaccion del cliente solicitadas

Cédigo Siglas . [Muestra 2018 |.Cédigo. .Siglas.. .| Muestra2018
001 | EMUSAP AMAZONAS 59 026 | SEDAPAL SA. 5 836
002 | SEDA HUANUCO SA.’ 184 i 62% EPS ILO S.R.LTDA. 167
003 | EMAPACOP SA. 151 028 | SEDALIB SA. 234
004 | EPS SEDALORETO SA. 217 029 |EPSELSA. 234
005 | EMAPA CANETE SA. 151 030 | SEDAPAR SA. 0. 935
006 | EMSA PUNO S.A. 184 031 | SEDACUSCO SA. 217
007 | EPSSMU S.R.LTDA 67 .". |+ 032 |EPS GRAU SA. 284
008 | AGUAS DE TUMBES 184 033 | EPS CHAVIN S.A. 167
009 | EMAPA PASCO SA. 100 034 |EMAQS.RL. 59
010 | EMAPISCO S.A. 151 | 035 |EMAPABSA. 50
011 | SEDACAJ SA. 184 036 | SEMAPA BARRANCA S A. 134
012 | EPS TACNA SA. 217 037 |EMAPICASA. 201
013 | EMAPAVIGS SAC 67 038 | EMPSSAPAL S.A. 100
014 | SEDACHIMBOTE SA. 234 039 | EPS SIERRA CENTRAL SR.L. 84
015 | EPSASA 201 040 | NORPUNO SA. ¥ 67
016 | EMAPA SAN MARTIN SA. 184 041 | SEDAJULIACA SA. : 201
017 | EMAPAT S.R.LTDA. 100 042 | EPS MANTARO S A. 134
018 | SEMAPACH SA. 184 043 | EMUSAP ABANCAY S.A. 100
019 | EPS SELVA CENTRAL S.A. 151 044 | EMSAP CHANKA 50
020 | EMAPA MOYOBAMBA S.R.L. 117 045 | EPS MARARION : 84
021 | EMAPA HUANCAVELICA S.A.C 67 046 | SEDAM HUANCAYO S.A.C 217
022 | EPS MOQUEGUA S A. 134 047 | EMSAPA CALCAS.RL. 33
098V ERAE Y = 048 | EPS AGUAS DEL ALTIPLANO =
024 | EMAPA HUARAL S A. 117 050 | EMSAPA YAULI 33
025 | EMAPA HUACHO S A. 167 051 | SEDAPAR S.R.L. (Rioja) 59
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Anexo N° 5

Informacion para sustentar el indicador gestion del riesgo de desastres

. Documentacidn que sustente conformacién:del Comité de Emergencia.

. Plan de medidas de mitigacidn. El plan de mitigacién contendra las medidas y
obras de reforzamiento que deberén implementarse antes del impacto de las amenazas
con el propdsito 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 contendrd 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 deber
formularse considerando la situacién actual de Ia EPS, asumiendo que el impacto de
las amenazas ocurre hoy; y que deberd darse respuesta con los recursos humanos y
materiales disponibles en el momento. Estos recursos deberan considerar los
existentes en la EPS, las localidades y las proximidades. Este plan se elabora
simultaneamente con el plan de mitigacién. Incluir el documento formal que aprueba
el plan de emergencia.

. Documentacion que sustente la difusién interna y externa del plan de
emergencia.
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Anexo N° 6

Indicador de cumplimiento de [a normativa de los Valores Maximos Admisibles (VMA)
Perlodo: Enero a diciembre de 2017

=

| 4

1. |Organizacién .
T g .
X i 2 SI . No . En caso afirmativo, nombre dol dren

1.1 |¢Cuenta con un drea dedicada al monitoreo y control de los VMA? -
12 Nimero de trabajadores de la EPS involucrados en el cumplimiento de la normativa de

= v

Il. - [Reglstro de Usuarios No Domésticos (UND)
2.1 |Ndmero de UND identificados UND Identificados durante el 2017
2.2 |Namero de UND notificados UND notificados durante el 2017
2.3 |Namero de UND Inscritos en el Registro de UND de la EPS UND Inscritos en el Registro de UND durante el 2017

. [Facturaclén de pago adiclonal-por exceso de parimetros del Anexo N*{ del Decreto Supremo N* 021-2003-VIVIENDA
3.1 |Ndmero de UND a los que ha faclurado por exceso de paramelros del Anexo N° 1 UND facturados en exceso de pardmetros del Anexo N* 1 en el 2017
3.2 [Ndmero de UND a los que ha cobrado por exceso de parametros del Anexo N° 1 UND cobrados por exceso de pardmetros del Anexo N° 1 en el 2017
33 {Importe facturado por exceso de pardmetros del Anexo N° 1 (Sn Importe facturado por exceso de pardmekros del Anexo N° 1 en 12017
3.4 [Importe cobrado por exceso de pardmelros del Anexo N* 1 ()] Importa cobrado por exceso de pardmetros del Anexo N* 1 en el 2017
35 [Namero de UND a los que suspendio cobro por exceso de pardmelros del Anexo N° 1 :J':: :l :;[1"7'"5 3¢ suspendid cobro por exceso de pardmetrs del Anezo N
IV. |Clerre del servicio de alcantarlllado por exceso de pardmetros del Anexo N* 2 del Decreto Supremo N* 021-2009-VIVIENDA
41 Nuimero de UND a los que se suspendio el servicio de alcantarillado por exceso de los UND a los que se suspendié seniclo de alcantariliado por exceso de

*" |paramelros del Anexo N° 2 pardmetros del Anexo N* 2 en el 2017
42 Ndmero de UND a los que se repuso el senviclo de alcantariilado previa verificacion del UND a los que se repuso seniclo de alcantarillado previa verificacién de

" |eumplimiento de los paramelros establecidos en el Anexo N° 2. cumplimlentode pardmetros del Anexo N° 2 en el 2017

V. |Atenclon.de reclamos
5.1 |Nimero de reclamos recibldos por VMA (primera instancia) IEn €12017.
5.2 |Namero de reclamos por VMA resuellos fundados (primera instancia) En el2017.
5.3 |Namero de recursos de apelacion remitidos al TRASS de la Sunass por VMA Enel2017.
V1. |Monitoreo, control yseginhnlamo ala Implementaclén de los VMA
6.1 |Namero de UND a los que s;’ realizé pruebas de ensayo inopinadas.. -|En 2017,
6.2 |Resultados de las pruebas q'r ensayo inopinadas Puede adjuntar un cuadro resumen de los resultados y acciones adopladas.

L} B
Sl No - " Encasoafirmatlvo, puede adjuntar copla del estudlo

6.3 [¢En el 2017 realiz estudio dz impacto de la implementacién de la normativa VMA? - - -
VIi. |Costos de Implementacién de los VMA . Comentarlos i
7.1 |Coslos de personal en la implementacion de los VMA en el afio 2017
7.2 |Costos de Identificacion, notificacion e inscripcion en Registra de UND en el afio 2017
7.3 |Costos de moniloreo inopinado en el afio 2017

Fecha de llenado de ia encuest'a:
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