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Dependencia donde fue alendido:

Nombre: S o o _Teléfono:

Correo Electronico:

Senor usuario, agradecemos la atencion prestada, deseamos a través de esta encuesta conocer su

percepcion respeclo a la informacion recibida en los punlos de atencion al ciudadano de la Alcaldia
Municipal de Armenia.

1. Lugar de Residencia (Barrio, conjunto residencial, urbanizacién, corregimiento, etc).

2. Rango de edad

Menor de 18 afios [:] 18 a 28 arios [:] 29 a 55 afos [__—__} Mas de 55 afios [:]

3. Favor seleccione el Tipo de Atencion:

Solicitud de Informacion escrita l:] Solicitud de informacidn Verbal E:]
4. (El trato que se le brindd fue respetuoso, amable y diligente? Si | No l_:’
5. ¢Las instrucciones para radicar su PQRSD fueron claros? Si No |

6. Elija el rango de tiempo de su atencion,

tasmn[__] 5atomin[__| 10a15min[__| 15minomas [ |

7. ¢ Cual es el nivel de Satisfaccidn con la atencion recibida?

Excelente [ | Bueno [ | Regular [ | Malo [ ]

Si tiene alguna observacién, suministrela en este espacio.

(PRETENDEMOS CON SU RESPUESTA MEJORAR NUESTRO SERVICIO!
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