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Para Jardines del Apogeo es importante evaluar la oportunidad, atencisn y calidad del servicio prestado en atenclon al cunvcmc establecido conla
Secretaria Distrital de Integraclon Social; por lo cual solicitamos responder las sigulentes preguntas'

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcién que usted considera.

En caso de marcar en la casllla NO, escriba la observacién

L
5, Fue atendido de forma opertuna por el Asesor(a) de
Jardines del Apogeo

~
Jardines del Apogeo otorgp los serviclos autorizados por Ir\
SDIS.
Fue orlentade por el Asesor(a) de Jardines dal Apepeo

3 |sobre el proceso para la prestacién del serviclo {lugar -
herarios)
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b). ATENCION Y CALIDAD DEL SERVICIO. Margue con una X la opcidn que usted considere. En caso de marcar 1a casilla MALO, escriba la cbsewa;idn.
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1 A‘teann r!n ada por parte del personal de Jurdmu del
Apogeo -
4 Dispesicion del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a g i g

sus dudas o Inquictudes

3 |Umpicza delas Instalaclones |

Calidad de los serviclos ofrecidos: (cofre, Transporte, ™~
arreglo floral, cinta membretada)
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