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Sefior usuario, cordial saludo, su opinibn es muy importante para nosotros, nos permite mejorar cada dia la
prestacion del servicio. Agradecemos diligenciar las preguntas marcando con una X la opciéon que usted

considere.
Nombre de la Oficina que lo atendi6

Cual fue el motivo de la visita:

FACTORES CALIFICACION
BUENO |REGULAR | MALO
1. Ambientes Adecuados: La iluminacion, la ventilacion, limpieza y
sefializacion de las instalaciones de donde fue atendido es:
En caso de que su respuesta sea regular o mala, indicar por
qué:
2. Personal Calificado: La disposicién, amabilidad y consideracion de la
persona que lo atendio fue:
3. Personal Calificado: Como califica la atencién a su solicitud, dudas o
inquietudes:
CALIFICACION
Menos | Entre 5 |Mas de
de5 y 10 10
FACTORES minutos | minutos | minutos
4, Tiempo de Atenciéon: Para acceder al servicio, el tiempo de espera
fue:
5. Tiempo de Respuesta: El tiempo que durd su atencion fue de:
CALIFICACION
FACTORES Sl NO
6. ¢Su necesidad se resolvio en el mismo punto de atencién?
7. ¢En caso de que su necesidad no se haya resuelto en el mismo punto de
atencién, la orientacién para atender su solicitud fue adecuada?

GRACIAS POR AYUDARNOS A MEJORAR

Si desea, escriba a continuacién sus peticiones, quejas, reclamos, sugerencias o felicitaciones:

Para recibir respuesta a su Peticién, queja, reclamo o sugerencia, agradecemos la siguiente informacion

para contactarlo:

Nombre y apellidos:

Direccion o correo electréonico:

FIRMA

Centro Administrativo Municipal de Palmira - CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

SECRETARIA DE EDUCACION 2718245 - 2718363
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