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 INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN
SERVICIO PRESTADO EN LA CENTRAL ADMINISTRATIVA DE LABORATORIOS, EQUIPOS Y REACTIVOS 

1. Recibió de manera completa lo solicitado para la realización de la práctica académica e investigativa.  
Si ___             No___        
Que faltó ________________________________________________________________________
2. Los resultados obtenidos en el laboratorio fueron los esperados. 
Si ____           No____       
Porque__________________________________________________________________________
3. La auxiliar y/o coordinadora lo atendió de manera amable y oportuna.
Sí___              No____               
Comentario ______________________________________________________________________
4. Se tuvo que desplazar a CALER por material o insumos extra.
Si___   No____
¿Indique cuales? ____________________________________________________________________
5. El laboratorio fue entregado en óptimas condiciones de limpieza.
Sí____            No____         
Indique __________________________________________________________________________
6. Los reactivos, insumos y materiales estaban en óptimas condiciones y con las especificaciones solicitadas para la realización de la práctica académica e investigativa. 
Si____             No____       
 Indique __________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
7. El control de calidad de los reactivos fue realizado con resultados óptimos. 
Si______           No______         
Indique ___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
             8. Los equipos utilizados se entregaron en óptimas condiciones de limpieza y     funcionamiento.
Si______          No______        
Indique ______________________________________________________________________________
 9. Cuando se le presenta algún problema o dificultad durante su práctica académica e investigativa, el personal de CALER le colabora y/o soluciona: 
Comentario_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                10. Se presentó algún accidente o incidente durante la realización de la práctica académica e investigativa.
                Sí____             No____
Indique_______________________________________________________________________________
11. Si pudiera calificar de 1 a 5 el servicio que presta CALER, en cuanto a pertinencia, oportunidad, calidad y servicio. ¿Cómo lo calificaría?  
 1____   2____  3____ 4____  5______

Si su calificación es menor de 3 indique porque ____________________________________________________________________________
12. Si pudiera calificar de 1 a 5 el servicio que presta CALER en cuanto a infraestructura física y tecnología. como lo calificaría?    1____   2____  3____ 4____  5____

Si su calificación es menor de 3 indique porque _____________________________________________________________________________________

Este proceso de evaluación es con el fin de mejorar cada día más nuestros servicios y poder brindarles A ustedes una atención de calidad, para los procesos que desarrollan dentro de los laboratorios.   Muchas gracias
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