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______________________________________________________________ 
Cr 16 No. 15-28, Armenia Quindío – CAM Piso Ppal. – Código Postal.630004 

Correo Electrónico: asesoriaadtiva@armenia.gov.co 

Armenia, ___________ de __________del 202______ 
 

Señor usuario, agradecemos de antemano, si nos da un criterio de su percepción con la 
atención recibida en la RECEPCIÓN de su PQRSD, en la Alcaldía de Armenia, contestando la 
siguiente encuesta. 
 

SU SOLICITUD ES: 
 
PETICIÓN:             QUEJA:         RECLAMO:       SUGERENCIA:  DENUNCIA: 
 

 
DEPENDENCIA:_____________________________________________________________ 
 

1. LA RADICACIÓN DE SU PQRSD FUE AGÍL 
 

SI:             NO:          
 

PORQUE: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

2. LA RESPUESTA A SU PQRSD FUE SATISFACTORIA 
 

SI:             NO:          
 

JUSTIFIQUE: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

3. SU SOLICITUD FUE CONTESTADA A TIEMPO 
 

SI:             NO:          
 

PORQUE: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 
NOMBRE:____________________________________________________________ 

TELEFONO:____________________________ 

CORREO ELECTRÓNICO:________________________________ 


