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	DIRECCIÓN GENERAL DEL ARCHIVO NACIONAL


BOLETA PARA LA RECEPCIÓN DE QUEJAS

INSTRUCCIONES – Llenar los espacios señalados. Las casillas marcadas con (*) son necesarias para gestionar esta boleta. La información suministrada es solamente para uso de la Contraloría de Servicios.

1. Fecha:*      
2. Hora:*      
3. Nombre completo:*      
4. Teléfono:*      


5. Fax:      
6. Correo electrónico:      
7. Servicio (s) solicitado (s):      
8. Lugar de atención:

 FORMCHECKBOX 
 
Biblioteca especializada

 FORMCHECKBOX 
 
Sala de consulta e investigación

 FORMCHECKBOX 

Departamento Archivo Notarial

 FORMCHECKBOX 
 
Departamento Servicios Archivísticos Externos

 FORMCHECKBOX 

Departamento de Conservación

 FORMCHECKBOX 

Departamento Administrativo Financiero

 FORMCHECKBOX 

Dirección y Subdirección General

 FORMCHECKBOX 

Otro:      
9. El servicio brindado por el Archivo Nacional fue:

 FORMCHECKBOX 
 Excelente 



 FORMCHECKBOX 
 Muy Bueno



 FORMCHECKBOX 
 Bueno




 FORMCHECKBOX 
 Regular

 FORMCHECKBOX 
 Malo

¿Por qué?      
10. La atención brindada por el (la) funcionario (a)       fue:

 FORMCHECKBOX 
 Excelente 



 FORMCHECKBOX 
 Muy Bueno



 FORMCHECKBOX 
 Bueno




 FORMCHECKBOX 
 Regular

 FORMCHECKBOX 
 Malo

¿Por qué?      
11. El tiempo empleado en la gestión que usted realizó, lo considera:

 FORMCHECKBOX 
 Rápido


 FORMCHECKBOX 
 Aceptable


 FORMCHECKBOX 
 Lento

12. ¿Logró su objetivo al visitar el departamento u oficina del Archivo Nacional?

 FORMCHECKBOX 
 Sí



¿Por qué?      
 FORMCHECKBOX 
 No

13. La atención brindada por otros funcionarios del Archivo Nacional durante su visita (recepción, seguridad, conserjería, etc.) fue:

 FORMCHECKBOX 
 Excelente 



 FORMCHECKBOX 
 Muy Bueno



 FORMCHECKBOX 
 Bueno




 FORMCHECKBOX 
 Regular

 FORMCHECKBOX 
 Malo

¿Por qué?      
14. Con la visita al Archivo Nacional, usted ha quedado:

 FORMCHECKBOX 
 Muy satisfecho


 FORMCHECKBOX 
 Satisfecho


 FORMCHECKBOX 
 Poco satisfecho

 FORMCHECKBOX 
 Nada satisfecho

¿Por qué?      
15. ¿Ha tratado de comunicarse telefónicamente con el Archivo Nacional en otras ocasiones?

 FORMCHECKBOX 
 Sí



 FORMCHECKBOX 
 No

16. ¿Pudo comunicarse telefónicamente con la persona que buscaba?

 FORMCHECKBOX 
 Sí



 FORMCHECKBOX 
 No

17. La atención brindada telefónicamente fue:

 FORMCHECKBOX 
 Excelente 



 FORMCHECKBOX 
 Muy Bueno



 FORMCHECKBOX 
 Bueno




 FORMCHECKBOX 
 Regular

 FORMCHECKBOX 
 Malo

¿Por qué?      
18. Comentarios:

     
19. ¿Desea que la Contraloría de Servicios en la tramitación de esta queja se reserve su identidad? (Decreto 26025-PLAN, artículo 10, inciso c)

 FORMCHECKBOX 
 Sí



 FORMCHECKBOX 
 No

¡Gracias por sus comentarios!

