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DOCUMENTO CONTROLADO

Gracias por realizar esta retroalimentacion lo cual sera de gran ayuda para mejorar nuestros servicios. Los datos que en ella se consignen se trataran de forma
confidencial.

Clasifique su nivel de satisfaccion de acuerdo con la siguiente escala de clasificacion:

1=PESIMO 2=REGULAR 3=ACEPTABLE 4=BUENO 5=EXCELENTE NE = (NO EVIDENCIADO) si no fue posible observar los aspectos asociados
con la pregunta

FECHA: PERSONA CERTIFICADA C] PARTE INTERESADA C] 112]13)4]5

¢ Como califica el servicio que se prest6?

¢Como es el trato del personal hacia los usuarios o clientes?

¢Considera que el personal se encuentra capacitado y es idoéneo para realizar los servicios?

¢Es clara la informacion suministrada antes de iniciar el proceso de certificacion?

¢La metodologia del proceso de certificacion son los adecuados?

¢Los metodos de evaluacién utilizado por el examinador fueron adecuados?
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¢la seguridad de su informacion y evaluaciones son los apropiados?

8 |¢Los tiempos de entrega de informes y certificados fueron los adecuados?

Desea realizar algan comentario adicional:




