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Prestador: Fecha: / /
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Asesor:

En una escala del 1 al 4, donde el 1 significa a mejorar, 2 bueno, 3 muy bueno y 4 excelente

¢,Coémo califica al prestador en los siguientes aspectos?

1. | Amabilidad y respeto en el trato.

2. | Agilidad en que fue atendido

3. | Conformidad con el servicio recibido

4. | Espacios de atencion

Sugerencias de mejora para el prestador evaluado:

Observaciones varias:

Muchas gracias



