
 

NOMBRE DEL FUNCIONARIO: ___________________________________________________________   CARGO: __________________________________________ 

PROCESO EN QUE LABORA: _____________________________________  NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO: ______________________________________________ 

FECHA 
HORA NOMBRE DEL CLIENTE 

CLIENTE 
SE DIALOGO SOBRE COMPROMISO 

ACORDADO 

VALORACIÓN DE 
LA SATISFACCIÓN 

FIRMA DE LA 
PERSONA 
ATENDIDA D M A INTERNO EXTERNO D A S E 

              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
 

 


