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Para Jardines del Apogeo es importa
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DESTINO FINAL;

nte evaluar la oportunidad, atencién ¥

calidad del servicio prestado en atencion al convenio establecido can |z
cial; por lo cual solicitamos responder

as siguientes preguntas:

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcién que usted considere. En caso de marcar en la casilla NO, escriba la observacién

Fue atendido de forma opartuna por el Asesor(a) de

TR
Jardines del Apogeo

2 Jardines del Apogeo otorgo los servicios auterizados porla -
SDis.
Fue orientado por el Asesor(a) de Jardines del Apogeo

3 |sobre el proceso para la prestacién del servicio {lugar - /
horarios)

b). ATENCION Y CALIDAD DEL SERVICIO, Marque con una X la opcidn que usted considere. En caso de marcar la casiila MALO, escriba la observacion.

. Ry
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1 Atencién brindada por parte del personal de Jardines del /"
Apogeo
5 Disposicién del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente 2

5us dudas o inguietudes

3 [Limpieza de las instalaciones

/
-
i Calidad de los servicios ofrecidos: (cofre, Transporte, /‘ )
arregle floral, cinta membretada)

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:
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