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	PREGUNTAS
	CALIFICACIÓN

	
	MALO
	REGULAR
	BUENO
	MUY BUENO
	EXCELENTE

	¿El personal del área tiene una actitud proactiva al momento de prestar el servicio?
	
	
	
	
	

	¿El tiempo de respuesta a la atención del requerimiento es oportuno?
	
	
	
	
	

	¿La disponibilidad de los recursos solicitados, es la adecuada?
	
	
	
	
	

	¿En caso de no disponer del recurso de manera inmediata, le ofrece soluciones pertinentes y oportunas?
	
	
	
	
	

	¿El servicio en términos globales, cumple con sus expectativas?
	
	
	
	
	

	¿El líder de área ejerce su papel de manera positiva y consecuente con las directrices de la institución?
	
	
	
	
	

	Observaciones y/o recomendaciones.  
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