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INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL DE LOS EMPLEADDS DELA UNAHK

Gracias por participar en [a presente encuesta; su opinién nos ayudara a tomar las
iniciativas que aporten valor a nuestros servicios asi como brindar una mejor y eficiente
atencion a todos nuestros afiliados.

1- Genero
:f Femening

‘C} Masculino

2- Edad ( Afos)
{3 20-35
{3 3857

Q 58 en adelanie

3- Estado Actual de Afiliacion
Q Cotizante Aciivo

if:} Pensionado

4- ;Que tipo de servicios y/o beneficios esta realizando en el
instituto? (Por favor indique mes de presente afio)

Continle encuesta en reverso de la pagina




5 ¢Como valora usted el servicio y atencidn recibida?
Q Excelente

C} Buena

Q Deficiente

O Pesima |

6- ¢ Todas sus solicitudes fueron atendidas?
O sl
O nNo

/- ¢Nuestro personal mostré en todo momento disposicién a ayudarle? *

8- Nombre, Correo Electronico y Teléfono (Opcional)

Esto con el fin de brindarle un mejor sequimiento a su encuesta.

9- ¢Sugerencias? (Opcional)



