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> en Colima
DEL MUNICIPIO DE COLIMA

Nombre: Fecha: / / /

CALIFICACION PARA LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

1. Al llegar, recibi6 orientacién para tramitar su servicio 10 9 8 7 6 5
2. Recibié informacion sobre los requisitos para el servicio solicitado 10 9 8 7 6 5
3. Disposicion del personal que le atendio. 10 9 8 7 6 5
4. Considera que el personal esta capacitado. 10 9 8 7 6 5
5. Satisfaccion en el tiempo de espera. 10 9 8 7 6 5

6. ¢ Qué servicio solicitd?

7. ¢ Se traslado fuera de esta institucion como parte del servicio? Si No
Describa:

8. ¢ Realizé algun pago por el servicio? Si No
Describa:

9. ¢, Tiene alguna sugerencia para mejorar la atencion en el servicio? Si No
Describa:

Este documento es propiedad del H. Ayuntamiento de Colima, por lo que se prohibe su reproduccion total o parcial
por cualquier medio. Paginaldel
Esta version es vigente si se consulta en la red o en el centro de documentacion.



