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DATOS DEL SOLICITANTE EL SERVICID
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DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA
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Para Jardines del Apogeo es importante evaluar la oportunidad,

ateneién y calidad del sarviclo prestado en atenclon al convenio establecido con I
Secretaria Distritl de Integracion Soclal; por lo cual solicitamos

fesponder [as sigulentes preguntns.

a). OPORTUNIDAD DFEL SERVICIO. Marque con una X la opcién que usted considere,

En caso de marcar en |a casilla NO, escriba la observaclén

D e :
Fue amnd:do de forma upurtuna pore! Asesor[a) de
Jardines del Apogeo

Jardines del Apogeo otorgo los serviclos autorlzados porla
2 SDIS.
| Fue orlentado por el Asesor(a) de Jardines del Apogeo
3 |sobre el proceso para la prestacién del serviclo {lupar ~
horarios)

/| /

b). ATENCION Y CALIDAD DEL SERVICIO. Margue con una X la opeidn que usted considere. En caso de marcar la casilla MALO, eseriba la observacién.

1 Atcn::bn br\n ada npor purte del per-‘cnal de Jardines del ~

Apogeo

3 Disposicion del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente o \ : ' i ' i
™~

sus dudas o Inquietudes

3 |Hmpicza de las Instalaclones . Jf:

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

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIC:
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