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ENTIDAD / CLIENTE Fecha y hora de inicio

IDTQ DD MM AAAA HH:MM
Lugar / Canal: | Oficina de Sistemas 13 09 2023
TIPO DE SERVICIO Duracion #.Acta | #. Ticket
Asistencia Técnica | Capacitacion Instalacion Otro HORAS ( HH:MM)
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DESCRIPCION DEL SERVICIO
Titulo: ! Revisién de descarga a documentos adjuntos en los correos idta.gov.co

Desarrollo

Se realiza revision de uno de los correos de ia iD

TQ: oficinadesistemas@idtq.gov.co con autorizacion deli ingeniero
Mauricio para comprobar el funcionamiento de los correos, actualmente los correos funcionan correctamente,
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ENCUESTA DE SATISFACCION
Califica nuestro servicio de atencidn siendo 1 la menor calificacidn y 5 la mejor calificacidn.
Pregunta 1 2 3 4 5
¢Como califica nuestro servicio prestado?
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¢Como califica nuestro tiempo de atencién?

dComo califica la atencidn brindada por el funcionario que asistio?

¢Como califica la experticia del funcionario que atendié su caso?

¢Fue resuelta su solicitud en esta atencidn?

ASISTENTES / RECIRIDO POR

Nombres y Apellidos Cargo y Dependencia
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RESPONSABLE DEL SERVICIO
Nombres y Apellidos: Yor Brillen Castafio Vargas
Cargo: Soporte y capacitacion
Firma: i\ I'-‘ i ‘\ﬂl N
e -
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ENTIDAD / CLIENTE Fecha y hora de inicio
IDTQ DD MM | AAAA HH:MM
Lugar / Canal: \ Ventanilla 28 11 2023
TIPO DE SERVICIO Duracién #. Acta #. Ticket
Asistencia Técnica Capacitacién Instalacién Otro HORAS (HH:MM)
X

DESCRIPCION DEL SERVICIO
Titulo: | Seguimiento del estado de la ventanilla

Desarrollo

Se realiza una inspeccion de la ventanilla dnica virtual sobre el funcionamiento vy estabilidad de la herramienta y se
hallé que el sistema estd operando excelente y sin problemas a la fecha, no obstante, preguntamos a la entidad y
también informan que estd funcionando todo correctamente.

ENCUESTA DE SATISFACCION

Califica nuestro servicio de atencién siendo 1 la menor calificacidn y 5 la mejor calificacién.

Pregunta 1 2 3 4 5

¢Cémo califica nuestro servicio prestado?

¢Cémo califica nuestro tiempo de atencién?

¢Como califica la atencién brindada por el funcionario que asisti?

¢Cémo califica la experticia del funcionario que atendié su caso?

¢Fue resuelta su solicitud en esta atencion?
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RESPONSABLE DEL SERVICIO

Nombres y Apellidos: Carlos Eduardo Trujillo Villa

Cargo: Soporte y capacitacidn

Firma: Cou\os To ) “o &
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Observaciones / Conclusiones
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ENCUESTA DE SATISFACCION

Califica nuestro servicio de atencién siendo 1 la menor calificacién y 5 la mejor calificacién.

Pregunta

1

2

3 4 5

¢Como califica nuestro servicio prestado?

¢Como califica nuestro tiempo de atencién?

¢COmo califica la atencion brindada por el funcionario que asistio?

¢Como califica la experticia del funcionario que atendié su caso?

¢Fue resuelta su solicitud en esta atencién?

ASISTENTES / RECIBIDO POR

Nombres y Apellidos Cargo y Dependencia
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ENCUESTA DE SATISFACCléN

Califica nuestro servicio de atencnon 5|endo 1 la menor callflcacmn y5 Ia mejor calificacion.

Pregunta

1

2 3 4 5

¢Como califica nuestro servicio prestado?

¢Como califica nuestro tiempo de atencién?

¢Como califica la atencién brindada por el funcionario que asistio?

¢Como califica la experticia del funcionario que atendié su caso?

¢Fue resuelta su solicitud en esta atencién?
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ENCUESTA DE SATISFACCION

Califica nuestro servicio de atencion siendo 1 la menor calificaciény 5 la

mejor calificacién.

¢COmo califica la atencién brindada por el funcionario que asistig?

Pregunta

B 2 3 4 5

¢Como califica nuestro servicio prestado?

¢COmo califica nuestro tiempo de atencién?

¢COmo califica la experticia del funcionario que atendio su caso?

¢Fue resuelta su solicitud en esta atencién?

ASISTENTES / RECIBIDO POR

Nombres y Apellidos

Cargo y Dependencia
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RESPONSABLE DEL SERVICIO
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