
t.

)

ENCUESTA GIUDADANA DE LA PLA'ZA GOMUNITARIA ¡NEA EN EL
MUNIC¡PIO DETLAHUAPAN

SEDE DE APLTCAC¡ÓN DE EXAITIENES ÍTIENSIJALES

FECHA: 15/OIT u

Sexo:

Muier @
Hombre

Pref¡ero no especificar Q

Grupo de edad:

10a19 O 40a49

20 a29

30a39

50a59

+59

¿Cómo calificas et servicio que se of¡ec€?

En escata del I at 5 donde (1) es excelente (2) bueno (3) regutar (4) mato

7
¿Solicitaría nuevamente €t seryic¡o?

E

¿Qué üpo de mejoras cree que debemos impl,cmentar en nuesto servic¡o?

)Jada aho$

¿Nos recomendarías?

Local¡dad:

üon{q fl;.l, Tlo[^"tu¡on

ruiiüÁÉÁr

f



TLAHUAPAN

ENCUESTA CIUDADANA DE [A PIáZA COMUNITARIA INEA EN EL
MUNICIPIO DETLAHUAPAN

SEDE DE APLTCACIÓN DE O(AMENES MENST'ALES

FECHA: t7 | ol t26

Sexo¡

Mujer A
Hombre

Prefiero no especificar O

¿Cómo cálificas el sefvicio gue se ofreca?

En escata del 1 at 5 donde (1) es excelente (2) bueno (3) regutar (4) mato

L U¿^O
¿Solicitaría nuewmente el servicio?

a

5
¿Qué tipo de mejoras cree que deDemos imptementar en nuestfo servic¡o?

rY e- 3^ 1:,
eJu l. f Il<) L <.1

CO,1't O n '

¿Nos recomendarías?

5

[- ['u o¡.nLocal.¡dad:

Grupo de edad:

loars €) aoaas Q
2oa2s Q 50a5e Q
3oa3s Q +se O



TLAHUAPAN

ENCUESTA GIUDADANA DE I.A PIA,ZA COMUNITARIA INEA EN EL
MUNICIPIO DE TLAHUAPAN

SEDE DE APLICAC¡ÓN DE EXATENES ÍTIENSUALES

FECHA: l5 Ot /2A

o
Prefiero no especificar O

Grupo de edad:

r) 40a49

50a59

+59

Sexo:

Mujer

Hombre

10a19

20a29

30a39

¿Gómo caliñcas el servic¡o que se ofrece?

En escata det 1 at 5 donde (1) es excetente (2) bueno (3) regutar (4) mato

¿Solicitaría nuevamente el servic¡o?

¿Qué tipo de meioras cree que deüemos ¡mptementar en nuestro servic¡o?

,i i I

¿Nos r€comendaf ías?

si

Local¡dad:

-\qh ,0€drO y'l rr r-q¡.nnt.r\

o

o
o
o





-. -Á
TLAHUAPAN

ENCUESTACIUDADANA DE LA PLAZACOMUNITAR¡A INEA EN EL
MUNICIPIO DETLAHUAPAN

SEDE DE APUCAC¡ÓN DE E(AMENES HENSUALES

FECHA:

Sexo:

Mujer A
Hom bre

Prefiero no especificar O

Grupo de edad:

10 a 19

20a29

30a39

40a49

50a59

+59

@
o
o

¿Cómo cal¡ficas el servicio que se ofrec€?

En escala del 1 at 5 donde (r{ es excetente (2) bueno (3) regutar (4) mato

¿Soticitaría nuevamente et servicio? Ji

¿Qué tipo de meioras cree que debemos imptémentár en nuestro servicio? p! c--

<-l'>\, r
Yo +, Ao(ac( (

0."{o?'.i

¿Nos r€comendarías? ,.i C\ c« 3

Loca[dad: -;r^n q:..n. C l^h,;\enrrc .)

rni6ueL iJi.\"rXotf 5

lq II \,/





i .-r
TLAHUAPAN

ENCUEStrA CIUDADANA DE LA PIá:ZA COMUNITARIA INEA EN EL
MUNICIPIO DETTAHUAPAN

SEDE DE APLICACIÓTI¡ DE E(AMENES MENSUATES

15t I /26

Sexo:

Mujer

Hombre

Prefiero no específicar Q

Grupo de edad:

FECHA:

¿Cómo cal¡ficas elservic¡o que se ofrece?
,,,

En escala del 1 at 5 donde ('l ) es excetente (4 bueno (3) regutar (4) mato

¿Solicitaría nuevamente et sen icio?

¿Qué tipo de mejoras cree que debemos implementsr en nuestro servicio?

¿Nos recomendarías?

bllilfl' «,+o Tlo hucrp,an

roarc ( aoaas Q
20a2s Q s0a5s Q
s0a3s O +se O





TLAHUAPAN

ENCUESTA CIUDADANA DE I.A PLAZA COMUNITAR¡A INEA EN EL
MUN¡CIPIO DE TLAHUAPAN

SEDE DE APLTCACIÓN DE EXAMENES HENSUALES

FECHA: l ,..rPs l.\ \\? F t) rleL caó

Pref¡ero no especificar Q

Grupo de edad:

o
o

¿Có mo calificas et servicio gue se ofrece?

En escata del 1 at 5 donde ft es e)cetente (2) bueno (3) regutar (4) mato

L ' ! v ¿L¿'¡'' 
'<

¿Soücitaría nuevamente el servicio?

¿Qué tipo de mejoras cree que debemoe imptem€mar en nuestro servic¡o?

L '-\\ 1 r\ \i r i'

¿Nos recomendarías?

Localidad: :1o- Qr\a T\.'''\toa(x^v1'

loars Q a0aas Q
2oa2s Q soase Q
3oa3s E +ss O

Sexo:

Mujer

Hombre





TLAHUAPAN

ENCUESTA CIUDADANA DE I.A PLAZA COMUNITARIA INEA EN EL
MUN¡CIP¡O DETLAHUAPAN

SEDE DE APLICACIÓN DE D(Ai{ENES MENSI'ALES

FECHA: 5(ol /.2_6

Sexo:

Mujer &
Hom bre

Prefiero no específicar Q

Grupo de edad:

a 40a49

50a59

+59

¿Cómo calificas el servicio que se ofrece?

En escata del 1 at 5 donde ('l )es excelente (2) bueno (3) regutar (4) mato

IÚt. 't-,
¿Solicitaría nuenamenb et servicio?

c

5

¿Qué üpo de mejorBs cree que debemG imptcmentar en nuqstro servicio?

^
J,

¿Nos fecomendarías?

t,

I

10a 19

20 a29

30a39

5,! P",1o ,-b'.1 (1 co ttq

Local.idad:

La) lt
"J,

AUO t 5€c-c' ,'rt -

¿





,1. r¡i

10a 19

20a29

30a39

TLAHUAPAN

ENCUESf,A CIUDADANA DE LA PLAZA COMUNITARIA INEA EN EL
MUNICIPIO DETLAHUAPAN

SEDE DE APLTCACIÓN DE B(AHENES T,IENSUALES

FECHA:

SExol

Mujer

Hombre

Prefiero no especificar Q

Grupo de edad:

o 40a49

50a59

+59

¿Cómo cal¡ficas el servicio que se ofrecel6 ¿)
En escala del 1 at 5 donde (1) es excetente (2) bueno (3) regutar (4) mato

¿Sol,ic¡taría nuevamene el servicio? $r

¿Qué tipo de mejoras cree que debemos imptementar en nuestro servic¡o?
r\\ñ?rt\ J.,L yr; 4a" 4lo .?.,{,cL

¿Nos récomendarías? S.

go n w"nara §
Localidad: §." ] u.^ Co.\.u L--o 7".uv A /l,u



ENCUESf,A CIUDADANA DE LA PLAZA COMUNITARIA INEA EN EL
MUNICIPIO DE TLAHUAPAN

SEDE DE APL¡CACIóN DE E(AMENES MENSTJALES

FECHA: 11 tot t é

Sexo:

Muier b
Hombre

Prefiero no especificar O

Grupo de edad:

¿Cómo calificas et sérvieio que ae ofrece?

En escala det 1 át 5 donde (1) es excetente (2) bueno (3) regutar (4) mato
I
b u"ntt

¿Sol¡c¡taría nuer¡amenb et servicio?

t,

^J,
L l,^ nl "", 

t)tct <,

5 c rt)

/eJ

¿Qué tipo de mejoras crce que debemos impl,ementar en nuéstro servicio?

/\

¿Nos r€comendarías?

6^1, (,J, -rl^l

a

5
Locaüdad:

et fc. 4

ruliÜÁFln

10a1s Q aoaas Q
2oa2s ñ s0a5e Q
30a3s O +5e O



TLAHUAPAN

ENCUESÍA CIUDADANA DE LA PLAZA COMUN¡TAR¡A INEA EN EL
MUNIC¡PIO DETIAHUAPAN

SEDE DE APLICACIÓN DE B(Ai,IENES MENSUALES

FECHA: tL

Sexo:

Mujer

Hombre

10a19

20 a29

30a39

C
Preflero no especificar O

Grupo de edad:

C 40a49

50a59

+59

¿Cómo cál¡ficas el servic¡o que se ofrece?

En escata del 1 at 5 donde

¿Solicitaría nue\ramente e[ serviD¡o?

¿Nos recomendarías?

) bueno (3) regutar (4) mato

(\
¿,I

¿Qué üpo de meiorEs cree que débsmo€ implemeEtar 6n nuesüo servicio?

que ' {oJ o .. Sfoi b, ¿!1

) es excele

r-ocauaaa:{\4hUoPon

I

o
o
o

o
o



TLAHUAPAN

ENCUESTA C¡UDADANA DE Iá PI¡:ZA COMUNITARIA INEA EN EL
MUNICIPIO DET1AHUAPAN

SEDE DE APLICACIÓN DE EXAHENES HENSUALES

FECHA: t5/ol / ó

Sexo:

Mujer

Hombre

Prefiero no especifica r Q

Grupo de edad:

ó

o

¿Cómo calificas etservic¡o que se ofrece?

En escata del 'l at 5 donde (1) es excetente (2) bueno (3) regutar (4) mato

l-rj"l..
¿Soücitaría nueva]frenb et seryic¡o?

6, P"'I \,9 Ctca L-, rn I 5 e.,o^ J,,, Uil
¿Qué üpo de mejores cr€€ que debemos ¡mplementar en nuestro seMcio?

¿Nos l€comendaf ías?

$t L <tt C)

Locaüdad: -tl u A u"rctfl

10a1s @-+oaas Q
2oa2s Q soass O
s0a3s O +ss O



F TLAHUAPAN

ENCUESTA CIUDADANA DE LA PIáZA COMUNITARIA INEA EN EL
MUNICIPIO DE TLAHUAPAN

SEDE DE APLTCACIÓN DE EXAHENES i{ENSUALES

FECHA: I5 tot t ('

Sexo:

Mujer 6-
Hombre

Prefiero no especificar O

Grupo de edad:

1}a1s Ú 4}a4g

20a29

30a39

50a59

+59

¿Cómo cal¡ficas e[ servic¡o gue se ofrece?

En escata del 1 at 5 donde (1) es excelente (2) bueno (3) reguLar (4) mato

ex.. (.,, J.
¿Solicitaría nuerramente et servic¡o?

5
¿Qué t¡po de meioras cree gue debemc ¡mplementar en nuestro servicio?

C
l_I "J,ar c) q\./e d

¿Nos r€comendarías?

5

Localidad: I,-Ít I -/ l" lt "ul"



TLAHUAPAN

ENCUESTA CIUDADANA DE LA PI.AZA COMUN¡TARIA INEA EN EL
MUNICIPIO DETLAHUAPAN

SEDE DE APLICACIÓN DE EXAIIENES TTIENSIJALES

FECHA: lol t2e

Grupo de edad:

I

10a19

20a29

30a39

40a49

50a59

+59

a
o
o

¿Cómo calificas et servicio que se ofrece?

En escata del 1 at 5 donde (1) es excetente (2) bueno (3) regutar (4) mato

L u, ,,u
¿So l¡c¡taría nuerramente el servic¡o?

I
-)

¿Qué üpo de mejoras cr€é que debemos implementar en nuestro servic¡o?

C

d t,ln*,1,- o r.1 f1- q

¿Nos recomendaf ías?

5t L rO

,"*UO*rflrL
u"FaÍ1

Sexo:

Mujer O
Hombre @
Pref¡ero no especificar O



.'

TLAHUAPAN

ENCUESTA CIUDADANA DE I.A PLAJZA COMUNITARIA INEA EN EL
MUNIC¡PIO DE TLAHUAPAN

SEDE DE APLICACIÓN DE EXAMENES MENSUALES

FECHA: t5 l0l /zo

Grupo de edad:

10a19 I40a49
20a29

30a39

¿Cómo c€lificas et servic¡o que se ofrece?

En escata del I at 5 donde (1) es excelente (2) bueno (3) .egutar (4) mato
¡

1o r",",o
¿Soücitaría nuevamente et servicio?

¿Nos recomendarías?

5

50a59

+59

ut cA

5'
¿Qué üpo de méjoras cree que debémos implementar en nuestro servicio?

Localidad: s Atl fi) {^ e-

Sexo:

Mujer 6
Hombre Q
Pref¡ero no especificar O



TLAHUAPAN

ENCUESÍA CIUDADANA DE LA PLAZA COMUNITARIA INEA EN EL
MUNICIPIO DETLAHUAPAN

SEDE DE APLICACIÓN DE EXAMENES HENSUALES

FECHA: 15{ot /te

¿Gómo catificas et servicio que se ofrece?

En escata del 1 at 5 donde (1) es excetente (2) bueno (3) regutár (4) mato
I

t,¿no
¿So licitaría nuenamente el servicio?

5
¿Qué tipo de mejonas cfee que

0

debemos implementar en nuestro servic¡o?

lhe 1r,/-^ /,, ,^r/" /,

,L.o o ^' fu I

C.Or,€r-

¿Nos recomendarías?

5 44, cl

Local¡dad:

5ÜAJ" [¿ /" -T/"1odP« n

Sexo:

Mujer O
Hombre E
Prefiero no especificar O

Grupo de edad:

1oa1s 8a0a+e Q
2oa2e Q soase Q
3oa3s O +5e O



TTAHUAPAN

ENCUESTA C¡UDADANA DE I.A PI.AiZA COMUN¡TARIA INEA EN Et
FIUNIC¡PIO DE TLAHUAPAN

SEDE DE APLICACIÓN DE E(AMENES MENSUALES

FECHA: 5 / 0l l26

20 a29

30a39

50a59

+59

Sexo:

Mujer A
Hombre

Pref¡ero no especificar l)

Grupo de edad:

10a19 E- 40a49

¿Cómo calilicas et servic¡o que se ofreee?

En escata del'l at 5 donde (1) es excetente (2) bueno (3) regutar (4) mato

I
b c'¿ 'r c'

¿So licitaría nuerramente el seryie¡o?

/¿

¿Qué tipo de mejores cree que debemo3 implemcntar en nuestro servic¡o?

t\a-cl.t

¿Nos recomendarías?
5

Localidad: 1-[^L,o¡^^

l

o
o
o



TLAHUAPAN

ENCUESTA CIUDADANA DE LA PLAZA COMUNITAR¡A INEA EN EL
MUNICIP¡O DETLAHUAPAN

SEDE DE APLICACTóN DE EGI.IENES TTIENSTJALES

FECHA: 5 /ót /z¿

Sexo:

Mujer

Hombre a
Pref¡ero no especificar O

¿Cómo caliñcas et servic¡o que se ofrece?

En escata del 't at 5 donde (1) es excetente (2) bueno (3) regutar (4) mato

¿¡..el"n /r
¿Solicitaría nuaname¡rte el servicio?

¿Qué tipo de mejoras cree que debemos implementar en nuastro servic¡o?

tl ,)

a

5

q

¿Nos r€comendarías?

3

Localidad: ("11,
, njo

Grupo de edad:

roars 6 aoaas O
2oa2e Q soass Q
3oa3s O +ss O



>
TLAHUAPAN

ENCUESTA CIUDADANA DE LA PLAZA COMUNITARIA INEA EN EL
MUNICIPIO DETLAHUAPAN

SEDE DE APLICAC!ÓN DE B(AHENES HENST'ALES

FECHA: l: ror / L(

Sexo:

Mujer

Hombre

Prefiero no especificar O

¿Cómo calificas et servicio que se ofrece?

En escata det 1 at 5 donde (1) es excetente (2) bueno (3) regutár (4) mato
I
b r¿ r'c

¿Soüc¡taría nuwams¡é et servic¡o?

J" J"

a
o

d

(l

I

5 f 
., 1n ñ^ctf, 5 en

g

)e inqro

¿Qué t¡po de mejoras crce que débemos impl€mentar en nuestro servicio?

ora( Í\

¿Nos recomendarías?

l)

f)

l_LocaLidad:
dtI " f"lo,,o

-t
Y ry1Q, ao 11

Grupo de edad:

10a1e Q aoaas Q
2oaze @-soass Q
soa3s Q +ss O



lnstituto Estatal o Unidad de Operacíón:
Coordinación de zona: ol 6HoLULA

IEEA PUEBI,A

Nombrc. vtANEY PAULTNA SANCHEZ N,jERA Mes/Año: FEaRERO 2026,

a(rivid¿d que apoya romo. PVS qUE APoYA tos sERvlclos EDUCATIVoS EN PtAzA COMUNITARIA

O€scripcióñ de Actividades realizadas.:

ORGANIZACTÓN DE LOSSERVICIOS EOUCAIIVoS PRESENCIAIIS Y A DISTANCIA, EN PLAZA coMUNtIARIA ,22 
DE MAYo,. oE TIAHUAPAN

pRoMooóN, oRGANlzacróN y DrFUS¡óN Dr rNcoRpoRActóN D€ EoucANDos y AsEsoREs

REcEpcróN DE DocuMENTos DE tNscRtpctóN DE NUEVoS EDUCANDoS: cuRp, cERTtFtcaDo EscoLAR y ForocRAFtA

APOYAR EN LOSSERVICIOSDE INSCRIPCIÓN, ACREDTTACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE MANERACON]UNTACON ELTÉCN¡CO DOCTNTE Y LAs PVs QIJE APOYAN COMOASESORAS

vrctLAR LAD€srDA tNTERAcctóN DE Los usuARros EN Los EspActos oE LA ptAzA

aPoyo A tA5 pE&soNAs EDt cANDAS euE REQUTEREN EL uso DE tasTEcNoLoGlAs D€ tA tNtoRMAcúN y LA coMuNtcacúN paRA EL

AP¡ENOIZAiE

apoyo EN LAs sEDEs DE EXAMENES raNIo EN LÍNEA coMo rMpRtsos, sEDEs pRESENTADAS MEN5UaLMENTE
(12 DE FEBREROY 13 DE fEERERO 2026).

iEcrBrRy REscuARoaR ELMoB¡LrÁRro y ELreutpo astcNAoo PARA EL DCSEMpEño DELTRABNo euE sE REAt¡zAEN LA pLAzA coMUNnaRlA.

¡EPoifaaa ta ccoRorNACóN o€zoñAy fÉcNrco oocÉNrE LAs r¡rcrDENcrasrÉcMCA!, DErEccróN oE NEctsrDAoEs Da MAMrtNIM|EflTo oE EelJrpo ot coMprno y sr

DAR a coNocEB A CADA UNA DE Los asEsoREs sus AVANcEs ACADÉMrcos pRopros oE sus EoucaNoos

sELtcoÓN DE MÓDULos PARA sER ENTREGADoS a Los ASESoBAS DE AcuERDo a LosAVANcEs ACADEMtcos DE sus EDUcaNDos

apoyaR y oRtETAR ELApRENotzAIE DE LAs pEBsoNAs lovENEs y ADULTAS EN Los MoouLos DE oE EDUcactóN BAstcA.

LLEVAR A CAEO ELADECUADO RIGISTRO Y CONÍROL DE LOS MATERIALES ASIGNADOS A LA PLAZA COMUNITARIA

PROMOVER EL UsO DE MATERIALES EOUCATIVOS IMPREsOS Y DIGITALES EN LA PLA¿A COMUNI]ARIA

TENER ELARcHlvo DtGtrat DEL EXPEDI€NTE oELADULTo usuAR¡o PARA su RESGUARDo y acIUAUzactóN DEt MlsMo

ENIREGA DE 50LICITUDES OE EXAMENESALfECNICOOOCENfE UNASEMANAANTEs DE LASEDE MENsUAL

€,

t-
LL

o
e
m
(J
ru
ú

a

APOYO EN LA OR6ANIZACIÓN DE LAS ACTIVIOAoE5 DE A5ESo8IA Y PROMOCIÓN EN CooRDINACIÓN coN ELTÉcN|co DocENTE

APOYO EN LA COORDINACIÓN,ORGANIZACIÓN Y VIGILANC¡A DEI UsO Y FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO TECNOLOGICO CORRESPONDIENTES A LA PLAZA

ASESoRAR A usuARtos EN EL uso DEL Eeurpo y EN EL pRocESo DE atfa8gflzÁcióN fEcNoLoGtca

OE EXAMENES DE NOMBRANDO Y CONTANDO AL MUNDO QUE TORMAN PARTE DE IA ]ORNADA DE ALFABETIZACION POR AMOR A PUEBLA EN EL

BACHILLERATO WILFR¡OO SANCHEZ 5ANCHEZ DE LA LOCALIDAD DE 5AN RAFEL 1XTAPALUCAN

ENTSEGA DE CERTIFICADOs DE LUSIÓN DE ESÍUDIOS DE PRIMARIA Y SECUNDARIA

del onexo l de ios Reglos de Ope¡oción 2026, que dpl¡cc ¡odos los oct¡v¡dodes de los PVs.

G UEZ

\,

t\
V

-§

J

U
ñ

APTICACION OE EXAMENES DE NOMBRANDO Y CONTANDOAL MUNOO QUE FORMAN PASTE OE TA'ORNADA DE ALfABETIZACION POR AMOR A PUEBLA, EN EL

BACHILLERATO COBAEP 32 DE LA LOCALIDAO DE SANTIAGO COLTZINGO , {

\D
c-a
§

PTANEABY ORGANIZAR LAS ACTIVIOAOES OE LOS OIfERENTES CIRCUTOS DE ESTUOIOS EN LA SALA DE COMPUTO YAUDIOVISUAL D[ACUERDO A TOSfITMPOS
DISPONIST€S D€ LOS EDUCANDOS Y ASESORES,

CONVOCARA LA REUNION MENSUAL DE ]RABA]O CON LAs PVS PARA DAR A CONOCIR TOS RECURSOS Y MAÍERIALTS PARA A?OYAR EN EL PROCESO DE

APRENDIZAJT DE LOS EOUCANDOS \A

t5ES

TE
VIANEY PAULINA §AN'HEZ NAIERA PVS

lnforme de oct¡vidodes mensuol

Persona Volunta r¡a con Subsidio

I



Educación &ffi#i+:

TOGROS fEBRERO 2026

SECUNI)ARIAALIABETIZACIOt'l PRIl'.lARIA SECUNDARIA ALFABEIAqON

6 1138 92 7Í2

ATE¡lCION FEBRERO 2026
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,a- -l^ .tu,
TLAHUAPAN

ENCUESTA CIUDADANA DE I.A PLAZA COMUNITARIA INEA EN EL
HUNICIPIO DE TTAHUAPAN

SEDE DE APLICACIÓN DE E(AMENES HENSUALES

FECHA: tk l o,x, I .ze

Sexo:

Mujer

Hombre

Pref¡ero no especificar O
v)

¿Cómo calificas et servieio que se ofrece?

En escata del 't at 5 dondefes excetente (2) bueno (3) regutar (4) mato

¿Solicitaría nuevamente el servicio? 5 i ¿ /itrr:

¿Qué üpo de mejoras cree que debemos implementar en nuesüo servi cio? *o n nJlfx)

rt/" etL 7.rf"*,

¿Nos recomenda r¡agl 3, C/¿¿ro

Locatidad: 5rr$ v;/. T,/alua¡>an

Grupo de edad:

t0are @ aoaae Q
2oa2s C 50ass O
30a3s O +ss O



':..-,.
-l:...1'

-t- TLAHUAPAN

ENCUESTA CIUDADANA DE LA PLAZA COMUNITAR¡A INEA EN EL
MUNICIPIO DETLAHUAPAN

SEDE DE APLTCACIóN DE EXAHENES HENSUALES

FECHA: lA lO" / 2t"

Sexo:

Mujer

Hombre

Prefiero no especifica r O

Grupo de edad:

10 a 19

20a29

40a49

50a59

30a39 @ +ss

¿Cómo caüñcas etservicio que se ofrece?

En escata det 1 at 5 donde (1) as excelente 12lbueno (3) regutar (4) mato

¿Soticitaría nuevamente et servicio?

't
L

br

¿Qué t¡po de mejoras cree que debemos ¡mPl.ementár en nuestro servic¡o?

f'\.,, .,,,/,.1.,¿1..,5 rÍ(,,t¿c <o(.., ¡¡,1,s ,,, r'1.

¿Nos recomendarías?

Localidad:

3."1. B,f, {1"1,."p"n

o
o



*EB
R.ts

TLAHUAPAN

ENCUESTAGIUDADANA DE LA PI.AZACOMUNITARIA ¡NEA EN EL
MUNICIPIO DETLAHUAPAN

SEDE DE APLICACIóN DE EXAIT4ENES MENSUALES

FECHA: l2 t02 / 26

Sexo:

Mujer

Hom bre

Prefiero no especificar O

Grupo de edad:

10 a 19

20a29

30a39

40a49

50a59

+59

¿Cómo califieas eL servicio gue se ofrece?

En escata de[ 1 at 5 donde ('1i es excelente (2) bueno (3) regutar (4) mato

I
/v'¿r'¡

¿Soücitaría nuerramente e[ servicio?

)

¿Qué tipo de rnejoras cré€ que debemos

J. J,

¿Nos f€comendarías?

Local¡dad:

imptemeBtar en nuestro servicio?tt
,-., 1' L ''r-

5

u".,"

C
o
o



:

TLAHUAPAN

ENCUESÍA C¡UDADANA DE LA PLAZA GOMUN¡TARIA INEA EN EL
MUNICIPIO DETLAHUAPAN

SEDE DE APLTCAC'ÓN DE EXAMEñIES HENST'ALES

FECHA: / Lt,

Grupo de edad:

10 a 19

20 a29

30a39

40a49

50a59

+59

o
o
C

¿Cémo caliñcas e[ servicio que se ofrece?

En escata del 1 at 5 donde (1) es excelente (2] bqeno (3) regutar (4) mato

exceA
¿Soücitaría nuevamente el servicio?

cl
¿Qué tipo de mejoras cree que debemoo impl.ementar en nuestro servic¡o?

¡¡O Q.t

t 1,, I

)trr( lu'
¿Nos recomendaf ías?

Local¡dad:

Jtt rJ c,l P.r ^

lr. / 0

Sexo:

Muier O
no.Ur" @
Prefiero no especificar Q

I
I



..;. -.:\'' &.
'r+ TLAHUAPAN

ENCUESTA CIUDADANA DE LA PIáZA COMUNITAR¡A ¡NEA EN EL
MUNICIPIO DETLAHUAPAN

SEDE DE APLICAC'ÓN DE ilAMENES MENSUALES

FECHA: lAt02t 2e

Sexo:

Mujer

Hombre

Prefiero no especificar Q

Grupo de edad:

Atl

¿Cómo cal¡ficas e[ servicio que se ofrece?

En escata del 1 at 5 donde (1) es excetente (2) bueno (3) regutár (4) mato

Lue''o
¿Soücitaría nuevamente e{ servicio?

'l^'. ou¿ >' Po'?ue- l"L ".,. loo'
L totr c I r

¿Qué üpo de nrejoras cree que debem6 imptemeEtar en nue§tto servicio?

I
ct ht¡r c.t ^Jo

¿Nos recomendarías?

.-LJ.",

I

Local¡dad: utrr\aC^^()

fiaÉ @aoaas Q
2oazs O 5oa5e O
3oa3s O +ss O



TI¡HUAPAN

ENCUESTA CIUDADANA DE I.A PIáZA COMUNITARIA INEA EN EL
MUNIC¡PIO DETLAHUAPAN

SEDE DE APLICACIÓN DE EXAMENES },'EIIISUALES

FECHA: I2-1.

Sexo:

Mujer

Hombre 11\-/
Prefiero no especif¡car

Grupo de edad:

10a19 a) 40a49

20a29

30a39

50a59

+59

¿Gómo calificas el servicio que se ofrece?

En escata det 1 at 5 donde (1) es excetente (2) bueno (3) regutar (4) mato

¿Sol.icitaría nuevamente el servicio?

I

i !^.

5 , f o, l\.€ uoy q coñ t4UQv l"r )€ cur..1.,,0

¿Qué tipo de mejoras cree que debemos implementar en nuestro sewicio?

t'

¿Nos r€comendaríás?

1

Localidad: t l"luor

I



#rLAiiü-¡i4r¡
ENCUESTACIUDADANA DE LAPLAZACOMUN¡TARIA ¡NEA EN EL

MUNICIPIO DETLAHUAPAN

SEDE DE ApLtcAc!óN DE E(A¡|ENES HENsuALEs

FECHA: l2 /

a
Prefiero no especificar C)

Grupo de edad:

10a19 & 40a49

Sexo:

Mujer

Hombre

20 a29

30a39

50a59

+59

¿Cómo calificas el servicio que se off€ce?

En escata det I at 5 donde (1) es excelente (2) bueno (3) regutar (4) mato

I
b u¿'t t'>

¿Soücitaría nuevamenb e[ sewicio?

¿Qué tipo de mejoras cree que debemoe implementar en nuestro servic¡o?

s

,*n/,

¿Nos recomendarías?

q

r (Loca[¡dad:

"nr
qlñ



.F&
.tr-.%*-(*': Ef

l' ¡j
TUTHUAPAN

-:.--...,,,-|.:,--..-.}.?'

ENCUESTA GIUDADANA DE LA PLAZA COMUN¡TARIA INEA EN EL
MUNICIPIO DETLAHUAPAN

SEDE DE APLICACIóN DE E(AHENES MENSUALES

FECHA: l2/oz/7G

Sexo:

Mujer

Hombre

Prefiero no especifica r Q

Grupo de edad:

¿Cómo cal.¡ñcas el servicio que se ofrec¿?

En escata del 1 at 5 donde (1) es excetente (2) bueno (3) regutar (4) mato
I
bver'to

¿So li citaría nuevamente e[ sersic¡o?

Ll- l_ )eco5, f, ,u. nece¡

ho'/- o.-orln-n L ^-OJ 
q

¿Qué tipo de mejoras cree que debemG impl.ementar en nuestfo servic¡o?

¿Nos recomendarías?

C. t.ara

Locaüdad: 5'^^l b(^.,o

1oa1s W4oaas Q
2oa2e O soa5s Q
soass O +se O



TIáHUAPAN

ENCUESTA CIUDADANA DE LA PLAZA COMUNITARIA INEA EN EL
MUNICIPIO DE TLAHUAPAN

SEDE DE APLICACIÓN DE EXAMENES MENSUALES

FECHA: t2 t 2 lA{,

Sexo:

Mujer

Hombre

Prefiero no especificar Q

¿Cómo cal¡ñcas e[ servicio que se ofrece?

En escala del I at 5 donde @es excelente (2) bueno (3) regutar (4) mato

¿Sotic¡taría nuevamente el servicio? !Q

¿Qué t¡po de meioras cree que debemc implementar en nuestro servicioZ ¡, ¡! " 
f I

to
)l

Locar¡dad: 6artq vi-lo t\a[*f*ln

6
Grupo de edad:

rcarc (S aoaas Q
2oa2s Q 50a5s Q
3oa3s O +ss O

¿Nos rccomendarías?



G-
_?ffi
BB".-

TLAHUAPAN

ENCUESTA CIUDADANA DE lj PI.AZA COMUNITARIA INEA EN EL
MUN¡CIP¡O DETLAHUAPAN

SEDE DE APLICAC|óN DE EXAMENES MENSUALES

FECHA: l2/O? /26

Sexo:

Mujer

Hombre

Prefiero no especifica r O

Grupo de edad:

10 a 19

20a29

30a39

40a49

50a59

+59

o
o
@

¿Cómo calificas e[ servicio que se ofreae?

En escata del 1 at 5 donde (1) as excetente (2) bueno (3) regutar (4) mato

I
b-e'-?

¿Soücitaría nuevamenté el servicio?

PN'
L J- 1.,

\o vlc Por ?e Yt' 4"1 "I
) e-c,-,,T -Ji-'

dehemc

n"nlu

t. rltLt t i <t L.-¡t+at

¿Qué üpo de mejoras cnBe que

¿Nos recomendarías?

implementar en nuestfo servicio?

5 IL

Locaridad: 

5-^ L,., /Ll ".. .-



TLAHUAPAN

ENCUESTACIUDADANA DE LA PLAZACOMUNITABIA INEA EN EL
MUNICIPIO DETLAHUAPAN

SEDE DE APLTCACIóN DE EXAHENES MENSUALES

FECHA:

10a 19

20a29

30a39

l?-toL/ 7€

Sexo:

Mujer

Hombre

Prefiero no especificar Q

Grupo de edad:

40a49

50a59

+59

o
o
a

¿Có mo calificas eL servic¡o que se ofr€cé?

En escata del 1 at 5 donde (1) as excelente (2) bueno (3) regutar (4) mato

L_..-.-,--'
¿Solicitaría nuevamente e[ servic¡o?

I ,r(,'1 q >.rJ-,,, rc.\ rr1 , f,,r 
c,r,<!

¿Qué üpo de rneioras cree que debemc lmptementar en nuestro servic¡o?

t,a.

uvc)t

¿Nos recomendarías?

i,

Locat¡dad:

< I l-1,.,.

l*



:r
9. :(
t.'

TI.AHUAPAN

ENCUESTA CTUDADANA DE LA PLAZA COMUNITARIA INEA EN EL
MUNIC¡PIO DETLAHUAPAN

SEDE DE APLICACIóN DE ilAHENES MENSI'ALES

FECHA: It /ó2/ 26

¿Cómo calificas et servicio gue se ol¡ece?

En escata del 1 at 5 donde (l) es excetente (2) bueno (3) regutar (4) mato

It)\rf n ()

¿Solicitaría nuereamente et servic¡o?

¡ l.II qro E,('\ "-Ul 
C-f, w{-e1 €)

¿Qué üpo de rrejoras cree que debemc imptementar en nuestflo servic¡o?

.. t,l.1- ,.\ L

¿Nos recomendaríaÉ?

s

Local¡dad; a"-J f\4 ar l A

Sexo:

Mujer C
Hombre Q
Prefiero no especifica r O

Grupo de edad:

1oa1s Q aoaas Q
2oa2s O 5oa5s O
3oa3s Q'+5e O



ff.e
-:§ TLAHUAPAN
sLtr

ENCUESTA CIUDADANA DE LA PLAZA COMUN¡TAR¡A INEA EN ET
MUNICIPIO DE TLAHUAPAN

SEDE DE ApLtcActóN DE ilAMENEs HENsuALEs

FECHA: l2/ óA /2t

Sexo:

Mujer

Hombre

Prefiero no especifica r O

Grupo de edad:

¿Cómo calificas et servicio gue se ofrece?

En escata del I at 5 donde (1) es excetente (2] bueno (3) regutar (4) mato

¡
b . , ,-'

¿Soüc¡taría nuerremerb e[ servicio?

¿Qué t¡po de mejoras cree que debemos impl.ementar en nuqgtro servicio?

¿Nos fecom€ndarías?

Locatidad:

I

l5 Ll ",, "

10a1e () aoaas Q
2oa2s O soass O
soa3s O +se O



TLAHUAPAN

ENCUESTA CIUDADANA DE I.A PI.AZA COMUN¡TAR¡A INEA EN EL
MUNICIPIO DETLAHUAPAN

SEDE DE APLICACTóN DE EXAMENES MENSUALES

FECHA: TtoL r< l)

Sexo¡

Mu.jer

Hom bre

Pref¡ero no especificar Q

o
tl

¿Solic¡taría nuevamqtte et servicio?', I

¿Qué tipo de mejoras cree que debemos impt€mentar en nuestro servic¡o?

¿Nos recomendarías? '-

Locatidad:

Grupo de edad:

1oa1s @ aoaae Q
20a2s Q soass O
30a3s O +ss O

¿Cómo cal¡licas et servic¡o que se otr€ce?

En escata del 1 a[ 5 donde O es exce]ente (2) bueno (3) regutar (4) mato



x r.:#-a

.' 6 ttlnuApANé.*

ENCUESTA GIUDADANA DE LA PLAZA COMUNITARIA INEA EN EL
MUNIC¡PIO DETLAHUAPAN

sEDE DE ApLtcActóN DE ilAMENES MENSTTALES

Sexo:

Mujer

Hombre

Pref¡ero no especificar O

Grupo de edad:

10a 19 40a49

20 a29 50a59

30a39 +59

¿Cómo calificas et servic¡o que se ofrece?

En escala del 1 at 5 donde (1) es eicetente (2) bueno (3) regutar (4) mato

I
boe vto

¿So licitaría nuevamenb el servicio?

¿Quétipo de meioras creé que debemos imptementar en nuesüo servic¡o?

^-oAn

5

¿Nos recomendarías?

A /{\ ') d, t, o a<)

Localidad: s^^J UU,''

Y J",

FECHA:__lrl / o I t <e



TTAHUAPAN

ENCUESTA CIUDADANA DE LA PLA,¡ZA COMUNITARIA INEA EN EL
MUNICIPIO DE TLAHUAPAN

SEDE DE ApLrcActóN DE EXAMENES MENsuALEs

FECHA: t2l t2L

Sexo:

Mujer C
Hombre

Prefiero no especificar Q

Grupo de edad:

10a19 C 40a49

20a29

30a39

50a59

+59

¿Cómo Gal¡ñcas e[ servicio que se ofrece?

En escala de[ | at 5 donde (1) es exceteme (2) bueno (3) regutar (4) mato

¿Sotic¡taría nuevamente el servi,c¡o?

¿Qué tipo de meioras cre€ que debemos ¡mptementar en nuestro servicio?

a[r, ", ,.'o.oI CI

¿Nos recomendarías?

{,4

rl
hu"

Localidad:
a



-. :-i:
TU\HUAPAN

ENCUESTA CIUDADANA DE LA PLAZ/T COMUNITARIA INEA EN EL
MUNICIPIO DET1AHUAPAN

SEDE DE APLICAC!ÓN DE ilAHENES Í{ENST'ALES

FECHA: l2lo2/2c

Sexo!

Mujer

Hombre

Prefiero no especificar O

Grupo de edad:

10a19 @ 40a49

o
o

20a29

30a39

50a59

+59

¿Cómo cál¡ficas et servicio que se ofrece?
t/

En escata de[ 1 at 5 donde (1) es excetente (2) bueno (3) regutar (4) mato

¿Solicitaría nuevamente et se¡vicio? ) i

¿Qué tipo de mejoras cree que debemos imptementar en nuestfo servicio? f\1¿ 
-X"

¿Nos recomendafiaszl',

Localidad:§cr6 J os"i +o )h\*rpan

o
o



6ooJ-\ u g. -/c.ro! o-z ?
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TLAHUAPAN

rlllr

rll
,(

Encuesta de participac¡ón Ciudadana en el Mun¡cip¡o de Tlahuapan, Puebla

PROGRAMA:

FECHA:1\ /c3 /2026

AREA: Niyericie¡¿r .\r, 1f.\ Lil
Sexo:

HOMBRE

Grupo de Edad:

MUIER

18 a29 30a39 40a19 s0P

2026.

PREFIERO NO DECIR

60 y mas

MALO

t

{
¿Cómo cal¡f¡ca el servicio del Servidor Público que lo atiende?

EXCELJ'¡TE BUENO REGULAR

lllii

Como califica el apoyo de la presidenta Mun¡c¡pal a las familias Tlahupenses con los CLENTADORES

SOTARES

EXCELENTE

OTRO

BU ENO REGULAR MALO

¿Sol¡citaría nuevamente el servicio?

-c,.) \

o
*

rlll

¿Qué t¡po de mejoras creé que se debería lmplementar en d¡cho servic¡o?

\)e"'(,qtrv
ri,

-Q\ sr:mrnrslvo de qq\r9

it

¿Nos recomendaría?

¡?

*

Îe
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TLiAHUAPAN

Encuesta de partic¡pac¡ón Ciudadana en el Municipio de Tlahuapan, Puebla

PROGRAMA: e

FECHA: \l / ó3 /2026

AREA: Nrvcc¿ { r\r. \e Scür J'
Sexo:

HOMBRE

Grupo de Edad:

18a29 30a39 40a19

iCómo califica el servicio del Servidor Público que lo atiende?

EXCELENTE r' BUENO REGULAR

2026.

60 y mas ",/

MALO

4
q

.t

Como califica el apoyo de la pres¡denta Mun¡cipal a las familias Tlahupenses con los CLENTADORES

SOLARES

REGULAR MALO

I
)

,,
EXCELENTE

OTRO

BUENO

¿Solic¡taría nuevamente el serv¡cio?

S,"

¿Qué tipo de mejoras creé que se debería ¡mplementar en dicho servicio?

rlll

il
5 rcJ"oqv

¿Nos recomendaría?
(\ ('j
5(

fl

n

MUJER / PREFIERO NO DECIR

50a59

o t\
\,

I



6u*Jo\ope Terag ó-¿^

#I
TLAHUAPAN

Encuesta de part¡c¡pac¡ón Ciudadana en el Municipio de Tlahuapan, Puebla

FECHA: ll / Ó3 /2025

Srvecc,.rr A.

PREFIERO NO DECIR

60 y mas

MALO

MALO

AREA:

Sexo:

rill

tll

HOMBRE

Grupo de Edad:

MUJER,,,,-

3yt4e 40 a 1.9 50a59

¿Cómo cal¡f¡ca el servicio del Servidor Público que lo at¡ende?

EXCELENTE BUEryO REGULAR
!/

ffi

O lll

ril

EXCELENTE

OTRO

REyAk'BUENO

¿Solicitaría nuevamente el serv¡c¡o?

ao
->(

#¿Qué t¡po de me.ioras ffeé que se debería ¡mplementar en dicho servicio?

st

(-\ o rocr c[c( \"ntaev (w-r5 ¡tn

llll

rtii

enocnarua: Ec{ür errmre¿,,\r; detrrr.lr enAc. Con Cc,\¿n\cAnr §¡torzozo.

18a29

Como cal¡f¡ca el apoyo de la pres¡denta Municipal a las familias Tlahupenses con los CLENTADORES

SOLARES

o6]e

¿ Nos recomendaría?



6.:d..\ofle TaraloLQ ]l

lli

¡

9'
TLAI{UAPAN

Encuesta de participac¡ón C¡udadana en el Municipio de Tlahuapan, Puebla

PROGRAMA: Lr

PREFIERO NO DECIR

60 y mas

MALO

FECHA: (\ / ó? /2026

AREA: Nrr¿ccr.,",, Ae S-\,rA
v
rI

$
lth

MUJER

Gru po de Edad:

18a29 30a39 40a19 50a59

¿Cómo cal¡fica el servicio del Servidor Público que lo at¡ende?

EXCELENTE BUENO REGULAR

Sexo:

HOM BRE

EXCELENTE

OTRO

il

BUENO MALO

¿Sol¡c¡taría nuevamente el servicio?

JI

¿Qué tipo de mejoras creé que se debería ¡mplementar en dicho serv¡c¡o?

@¡. r,tn ^ 
[c.5 rn«cÁ 5 J \bC.s --v- C^ ¡-r §

¿ Nos recomendaría?

si 4
lhr

2026.(

Como califica el apoyo de la pres¡denta lVlunicipal a las familias Tlahupenses con los CLENTADORES

SOLARES

\7

REG U LAR

/a\
a:t-e



6,r"Ác^\u ft Zoragoz cr

ffir**ro,o,
Encuesta de partic¡pac¡ón Ciudadana en el Municipio de Tlahuapan, Puebla

PROGRAMA:

FEcHAt li / t\3 /2026

AREA: §ivc r C.rr¡ c\¿ >o.\ U§.

Sexo:

HOM BRE

Gru po de Edad:

MUJER

18a29 30a39 40a19 50a59

iCómo califica el servicio del Servidor Público que lo atiende?

EXCELENTE BUENO REGU LAR

2026 #

PREFIERO NO DECIR

60 y mas

MALO

¡65 (al.vr-{c.&rr-s 5o fores

1t

s
ñ

Como califica el apoyo de ia presidenta Munic¡pal a las familias Tlahupenses con los CLENTADORES

SOLARES

EXCE LE NT E BU ENO REG U LAR MALO

(torRo $¡ kibú.d.) oqoyo

¿Sol¡c¡taría nuevamente el servicio?

¿Qué t¡po de mejoras creé que se debería implementar en dicho servicio?

\r"r n "rYl C^ ,i.L \.^¡ l¿r J \iece>v{)(l <

Ci

3

o
¿Nos recomenda ría?

5

t

{
fr

o
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TLAHUAPAN

Encuesta de participación C¡udadana en el Municipio de Tlahuapan, Puebla

PROGRAMA: 2026

FECHA: [l / 03 /2026

nnrA: \rveccro^ A" <,rr\.4
Sexo:

HOMBRE

Grupo de Edad:

M UJER PREFIERO NO DECIR

18a29 30a39 50a59 60 y mas

¿Cómo calif¡ca el serv¡c¡o del Servidor Público que lo atiende?

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO

Como calif¡ca el apoyo de la presidenta Municipal a las familias Tlahupenses con los CLENTADORES

SOLARES

EXCE LE N TE

OTRO

BUEN REG U LAR MALO

(
\¡

¿Sol¡c¡taría nuevamente el servicio?

¿Qué t¡po de mejoras creé que se debería implementar en dicho servicio? #
1A ¿ 5c,rJo

(=-lz.r¡ l,Zoc'i c)t1 -) 9¿c.5 of d-ra
^o

(?-s J.

¿Nos recomendaría?

a);

n

40a19
._

1l

ltet:t-e
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ILAHUAPAN

Encuesta de part¡cipación C¡udadana en el Municipio de Tlahuapan, Puebla

PROGRAMA:

TECHA: / /2026

2026.

AREA:

Sexo:

HOMBRE

Grupo de Edad:

MUJER PREFIERO NO DECIR

18 a29 30a39 40a19 50a59 60 y mas

¿Cómo califica el servicio del Servidor Público que lo at¡ende?

EXCELENTE BUENO REGUTAR MALO

Como califica el apoyo de la pres¡denta Mun¡cipal a las familias Tlahupenses con los CLENTADORES

SOLARES

EXCE LENTE

OTRO

BUENO REGULAR MALO

iSolicitaría nueva mente el servicio?

Jt

i
ffi

lI

$
tfi

iQué tipo de mejoras creé que se debería implementar en dicho servicio?
;lll

)t

^

a .r,do t ,^ocL '¿

.^1 ",, f ,2,r.¿é

¿Nos recomenda ría?

{ü

t"e o

rl
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TLAHUAPAN

Encuesta de part¡cipación Ciudadana en el Municipio de Tlahuapan, Puebla

nCo 2026 il1

|lll

$
h:

fl

PROGRAMA:

FECHA: l\ / ¿11 /2026

AREA: N:rrccC,,rr^ Ae Sc.\oA'

78a29 30a39 40a19 50a59

¿Cómo cal¡f¡ca el servicio del Serv¡dor Público que lo at¡ende?

EXCELENTE BUENO REGULAR

Sexo:

HOMBRE

Grupo de Edad

OTRO

MUJER PREFIERO NO DECIR

60 y mas

MALO

d. pro9r6¡ns ql- oo fc'rJe.clo reS

ll

l

Como califica el apoyo de la pres¡denta Municipal a las familias Tlahupenses con los CLENTADORES

SOLARES

EXCE LE NT E BU ENO REGULAR MALO

No .t . ho,.. d,cho

¿Solicitaría nuevamente el servicio?

')¡

¿Qué tipo de mejoras creé que se debería implementar en dicho servicio?

f c->

toc .\.9o [i .\o
¿Nos recomenda ría?

5

I

o\,e

I



3n\,"go q ¡{¿rngo'

DIRECCION DE SALUD

{;'**'o'on
Encuesta de participación Ciudadana en el Municipio de Tlahuapan, Puebla

PROGRAMA:

FE]H^: 17 t 03 /2026

AREA: b rv€cctr>ñ á. So\ ,tA

Sexo:

2026.

PREFIERO NO DECIR

60 y mas

MALO

fl
li

{
t;

MU.JER

Grupo de Edad ;1

18a29 30a39 40a19 50¡59-

¿cómo cal¡f¡ca el servicio del sew¡dor Públ¡co que lo atiende?

EXCELENTE BITENO- REGULAR

,orl¡, f«ilorrt

EXCELENTE

OTRO

Como califica el apoyo de la presidenta Municipal a las familias Tlahupenses con los CLENTADORES

SOLARES

BUENO REGULAR MALO

a

ll

¿Solic¡taría nuevamente el servicio?

3t

¿Qué t¡po de mejoras creé que se debería implementar en d¡cho serv¡c¡o?

t
!¿Nos recomendaría?

5l
NOMBRE COMPLETO cdoro c¡ui n{ ¡-J FIR

(

I



DIRECCION DE SALUD

NOMBRE COMPLETO- FIRMA
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D¡RECCION DE SALUD
I
:-

TLAHUAPAN

Encuesta de participación Ciudadana en el Mun¡cip¡o de Tlahuapan, Puebla

PROGRAMA n

FECHA: ll / ó3 i2026

2026.

PREFIERO NO DECIR

60ymas I

f
til

{
It;

AREA

Sexo:

\f¿CCrer\ Au .,o\ tt J

HOM B RE MUJER X
Grupo de Edad:

18a29 30a39 40a19 50a59

¿Cómo califica el serv¡cio del Servidor Público que lo atiende?

EXCELENIE REGULAR MALO

Como cal¡f¡ca el apoyo de la presidenta Mun¡cipal a las familias Tlahupenses con los CLENTADORES

SOLARES

'»-"

EXCELENTE

OTRO
'Y"

v
REGULAR MALO

¿Solic¡taría nuevamente el serv¡c¡o?

¿Qué tipo de mejoras creé que se debería implementar en dicho servicio?

NOMBRE COMPLETO

c\

FIRMA V-

N-..

{
ii¿Nos recomendaría?

5(

Fq, .\,. r.l,r "l^-\-. Q^l f

\,



DIRECCION DE SALUD

NOMBRE COMPLETO- FIRMA



3an\rago Qo l*znYO

DIRECCION DE SALUD
I..

$!
TLAHUAPAN

Encuesta de partic¡pac¡ón Ciudadana en el Municipio de Tlahuapan, Puebla

PROGRAMA:

r¡csn: \1 I 03 lzozo

AREA: Nrxccc,on Sq- \ t)

$
fi

{
It

Sexo:

HOMBRE

Grupo de Edad:

MtAÉR

PO26.

PREFIERO NO DECIR

60 y mas

ll

18a29 3oY3e 40a19 50a59

¿Cómo cal¡f¡ca el servicio del Serv¡dor Público que lo atiende?

EXCELENTE RE6ULAR MALO

Como calif¡ca el apoyo de la pres¡denta lv'lunicipal a las familias Tlahupenses con los CLENTADORES

SOLARES

BU ENO REGULAR MALO

BUWo

EXCETENTE

OTRO

¿Sol¡citarÍa nuevamente el servic¡o?

<i
¿Qué t¡po de mejoras creé que se debería implementar en dicho serv¡c¡o?

NadQ

tI¿Nos recomendaría?

NOMBRE COMPLETO FIR

V



DIRECCION DE SALUD

NOMBRE COMPLETO FIR
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tit

TLAI{UAPAN

Encuesta de participación Ciudadana en el Municipio de Tlahuapan, Puebla

PROGRAMA:

I

FECHA

AREA:

Sexo:

I

18a29 30a39 40a19 50a59

¿Cómo califica el servicio del Servidor Público que lo atiende?

EXCELENTE BUENO REGULAR

HOM BRE

Grupo de Edad

OTRO lrclov /q I

2026.

PREFIERO NO DECIR

60 y mas

MALO

pvC§r,c-(rnq.

2026

clo tr

MUJER

{(
fli'

$
lilr

Como califica el apoyo de la pres¡denta Munic¡pal a las familias Tlahupenses con los CLENTADORES

SOLARES

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO

t'Jo . s ñ<

¿Solicitaría n ueva mente elservicio?

:>

¿Qué t¡po de me]oras creé que se debería implementar en d¡cho serv¡c¡o?

tc ñ rf) J

to t1 C¿.)"c 1.r,\,
¿Nos recomendaría?

{
I'l.i

I

.l - =.^.\, ,\.

ot-e

^l-

I



Sc'rd,c,3o Qol{z,ng 0

I
:r TLAHUAPAN

Encuesta de participación Ciudadana en el Municipio de Tlahuapan, Puebla

PROGRAMA:

rrcna: \1 / b!{ lzozs

AREA: \rrúCcran \€ s'c^\u\.

Sexo:

HOM BRE

Grupo de Edad:

MU]ER

lI

l

2026

PREFIERO NO DECIR

18a29 30a39 40a19 50a59 60 y mas

éCómo califica el servicio del Servidor Público que lo atiende?

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO

Como califica el apoyo de la pres¡denta Municipal a las famil¡as Tlahupenses con los CLENTADORES

SOLARES

MALO

{
{

q
.,
h,

EXCELENTE

OTRO

BUENO R EGU LAR

¿Solicitaría nuevamente el serv¡cio?

5;
¿Qué t¡po de mejoras creé que se debería ¡mplementar en d¡cho servic¡o?

-\ J,^ rnG 5 g,ds')c olnG C,I

rlc

*

¿ Nos recomendaría?

3l

q

oe

S-"r
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TLAI{UAPAN

Encuesta de participación Ciudadana en el Mun¡cipio de Tlahuapan, Puebla

PROGRAMA:

FECHA: f+/ D3 /2026

AREA: (\rv¿cc,."n c\e q--\..f
Sexo:

HOMBRE

Grupo de Edad:

MUJER

026.

PREFIERO NO DECIR

60 y mas18a29 30a39 40a19 50a59

¿Cómo calif¡ca el servicio del Servidor Público que lo atiende?

EXCELENTE BUENO REGULAR

$
fi

Como califica el apoyo de la presidenta Municipal a las familias Tlahupenses con los CLENTADORES

SOLARES

EXCE LE NTE

OTRO

REGULAR MALO

¿Sol¡c¡taría nueva mente el servic¡o?

rill

ill

ó I $
[l

¿Qué tipo de mejoras creé que se debería implementar en dicho servicio?

nqü

¿Nos recomendaría?

."
iil

BUENO
.----..---¡.-l-

MALO

or:e



TLAHUAPAN

Encuesta de part¡cipación C¡udadana en el Municipio de Tlahuapan, Puebla

PROGRAMA:

FECHA: lJ / 03 /2026

Í=-^\,o30 Qo[-lz,r,Jo

$
1ll

HOM BRE

Grupo de Edad

1-B a 29

AREA

Sexo:

EXCELENTE

OTRO

2026.

PREFIERO NO DECIR

60 y mas

MALO

30a39

MU]ER

40a19 50a59

¿Cómo cal¡f¡ca el servicio del Serv¡dor Públ¡co que lo atiende?

EXCELENTE BUENO REGULAR
-¿- {

tr,

Como califica el apoyo de la presidenta Munic¡pal a las fam¡l¡as Tlahupenses con los CLENTADORES

SOLARES

BU ENO REGU LAR MALO
II

ril

éSolicitaría nuevamente el servicio?

. )t

¿Qué tipo de mejoras creé que se debería implementar en dicho servicio?

C:5 rr,{,=L\\J< d¿ )ot« 61\. I c'->
rtr
rt
rt,

¿Nos recomendaría?

)(

r.-t- o

)
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¡
ILAHUAPAN

Encuesta de part¡cipación Ciudadana en el Municipio de Tlahuapan, Puebla

PROGRAMA:

ftcF,A: 11 / 03 t2026

t\rt¿rrre.,n L =..\uI

1ll

AREA:

Sexo:

2026

PREFIERO NO DECIRHOM BRE

Grupo de Edad:

OTRO lb -{.ngo.l

MUJER

lq"nq C

18a29 30a39 40a19 50a59 50 y mas

¿Cómo cal¡f¡ca el serv¡cio del Servidor Público que lo at¡ende?

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO

Como califica el apoyo de la presidenta Mun¡cipal a las familias Tlahupenses con los CLENTADORES

SO LARES

EXCELENTE BUENO REG U LAR MALO

|l

4
1n'

fl
ñ

ló? 5
óa l-nJ«áor. >

¿Sol¡citaría nuevamente el servic¡o?

-)¡

¿Qué tipo de mejoras creé que se debería implementar en dicho servicio?

1rc,el lai -t,no.J..> ",-:L<, ) ly'1u''l" -1 t --¿ Vcce > c,- \ crnó

iI

¿Nos recomenda ría?

).

(-o r.a
\,

tl
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TLAI.IUAPAN

Encuesta de part¡cipaclón Ciudadana en el Munic¡p¡o de Tlahuapan, Puebla

PROGRAMA: YN

FECHA: 11 / r4at /2026

AREA: Di vdfCrór¿ ¿\ ¿ 3z( t á

Sexo:

HOM BRE

Grupo de Edad

MUJER

18a29 30a39 40a19 50a59

¿Cómo califica el servicio del Servidor Público que lo atiende?

EXCELENTE BUENO REGULAR

2026

PREFIERO NO DECIR

60 y mas

MALO

Como cal¡f¡ca el apoyo de la presidenta Munic¡pal a las familias Tlahupenses con los CLENTADORES

SOLARES

BUENO REGULAR MALOEXCELENTE

OTRO

¿Solicitaría nuevamente el servic¡o?

a¿
¿Qué tipo de mejoras creé que se debería implementar en dicho servic¡o?

¿Nos recomendaría?

Sr

d

NOMBRE COMPLETO FIR

DIRECCION DE SALUD

I

(:'e

(



PROG RAMA

FECHA:

Sexo:

Mujer @
Hombre

Prefiero no especificar C

Grupo de Edad:

18a29

30a39

40a49

¿Cómo cal¡fica el servicio?

En éscala del 1al 5 donde

DIRECCION DE SALUD

¡z /.t t 24 AREA: S., 1,, J

50a59 @
+59

(il es excelente (2) bueno (3) regular (4) malo

TLAHUAPAN

Encuesta de participación Ciudadana en el Municipio de

Tla huapan

2026

#

\

lI

1l

{r
ril

rf,r

¿Solicitaría nuevamente el servic¡o? J;

iQué tipo de mejoras cree que debemos implementar en dicho servicio?

¿Nos recomendar ial S /

tI

$
iti

ll

NOMBRE COMPLETO /-, J,ltan

o
o
o

C



DIRECC¡ON DE SALUD
TLAHUAPAN

Encuesta de parücipación Ciudadana en el Municipio de

Tla huapa n

2026.

lii

il:

rtllt

i

I

PROG RAMA

FECHA: AREA:

Sexo:

Mujer

Hombre

Prefiero no especificar O

Grupo de Edad

18 a 29 50a59 @

30 a 39 +59

40a49

¿Cómo califica el servicio?

En escala del 1al 5 donde (1) es excelente (2) bueno (3) regular (41malo

¿Solicitaría nuevamente el serv¡c¡o?

¿Qué tipo de mejoras cree que debemos implementar en d¡cho servicio?

¿Nos recomendaria? ó /

).

,, ..,/E 
é sol,J

G
o

rl
.ri

,s
lil

rll

Í1,

NOMBRE COMPLETO c FIRM

o
o
o

¿.!

f

C



DIRECCION DE SALUD
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TLAHUAPANlr

Encuesta de ParticiPación Ciudadana en el Municipio de Tlahuapan' Puebla

PROGRAMA:
\o fa f

iii2026

PREFIERO NO DECIR

60 y mas

recnt: \1 / Mot@ozo

AREA: C rl€ Scttuü

Sexo: Ft rr\

HOMBRE

Grupo de Edad:

MUJER

30a39 40a19 50a59
18a29

¿Cómo califica el servlcio del Serv¡dor Público que lo atiende?

BUENO REGU LAR
EXCELENTE

MALO

t
\

Como califica el apoyo de la presidenta Municipal a las fam¡l¡as Tlahupenses con los CLENTADORES

soLAREs r.Jo +¿n8ó
I

REGULAR
MALO

EXCELENTE

OTRO

BUENO

¿Solicitaría nuevamente el servicio?

sí
¿Qué tipo de me.¡oras creé que se debería implementar en dicho servicio?

tns il.\<lat (t s

t
:¡

¿Nos recomendaría?

8i
NOMBRECOMPLETO 5u -ta'Úa t/^v f as flw¿É IRM P



D!RECCION DE SALUD

NOMBRE COMPLETO FIR



#

DIRECC¡ON DE SALUD
I

TLAI{UAPAN

Encuesta de partic¡pación Ciudadana en el Municipio de Tlahuapan, Puebla

PROGRAMA; 2026

PREFIERO NO DECIR

MALO

FECHA: ,? / 14@ 026

).r, t O

{l

AREA: L),vP.CTÁv.I ¿

Sexo:

HOM BRE

Grupo de Edad

MUJER

18a29 30a39 50a59 60 y mas

¿Cómo calif¡

EXCELENTE

ca el serv¡c¡o del Serv Pú blico que lo atiende?

BU ENO R EGU LAR MALO

Como cal¡f¡ca el apoyo de la presidenta Municipal a las fam¡l¡as Tlahupenses con los CLENTADORES

SOLARES

$
h:

lll

l

EXCELENTE

OTRO

BU ENO

¿Sol¡c¡taría nueva mente el servicio?

REGULAR

$
h

40a19

¿Qué tipo de mejoras creé e debería implem

()- U \r a
T"'
t..¡ 5tar 

en dicho servicio?

lil

¿Nos recomenda ría?

0 C\ Q vr Jlr 1

CrúNOMBRE COMPLETO (-) FIR

V!^ O. rü?$

t

€¡

L,



DIRECCION DE SALUD

TLAHUAPAN

Encuesta de participación Ciudadana en el Mun¡c¡p¡o de Tlahuapan, Puebla

PRoGRAMA: ) nvnakt Ao .trt l(Jrl. / Ollra.rc^ntAr«.
¡¡¡¡¡. t] t r/b t /2926

2026.

AREA:

Sexo:

iY

HOMBRE

Grupo de Edad:

18a29 30a39

M UJER

40a19 50a59

PREFIERO NO DECIR

60 y mas

MALO

MALO

#

#

Como califica el apoyo de la pres¡denta Municipal a las familias Tlahupenses con los CLENTADORES

SoLARES f\) O vne l¡aw dodo

¿Cómo califica el servicio del Servidor Público que lo at¡ende?

EXCELENTE BUENO REGULAR

EXCE LE NTE

OTRO

BU ENO REGULAR

C)

¿Solic¡taría nuevamente el serv¡cio?

JI

¿Qué tipo de mejoras creé que se debería implementar en dicho servicio?

NOMBRE COMPLETO ¿o IR

rfl

¿Nos recomenda ría?

I

l



DIRECC¡ON DE SALUD

TL,AI{UAPAN $
rll,

Encuesta de partic¡pac¡ón Ciudadana en el Municipio de Tlahuapan, Puebla

PROGRAMA:

FECHA: 1T I r40Y /2026

AREA: t) ivpc ( i 1^,v1 C\p AIJ¿

MUJER,

2026

PREFIERO NO D ECIR

60 y mas

MALO

MALO

Sexo:

HOMBRE

Grupo de Edad:

EXCELENTE BUENO

OTRO

¿Solicitaría nuevamente el servic¡o?

18a29 30a39 40a19 50a59

¿Cómo calif¡ca el serv¡cio del Servidor Público que lo atiende?

EXCELENTE BUENO REGULAR
#

Como califica el apoyo de la pres¡denta Municipal a las familias Tlahupenses con los CLENTADORES

SOLARES

o l

1l

REGU LAR

( id

éQué tipo de mejoras creé que se debería implementar en dicho serv¡cio?

#

¿Nos recomenda ría ?

lI

ll

NOMBRE COMPLETO FIRM

t')
\:,e o



TLAHUAPAN

Encuesta de part¡c¡pación Ciudadana en el Munic¡p¡o de Tlahuapan, Puebla

PROGRAMA: YA

tEcHA: t1 / ¡4o/ /2026

I

)

AREA

Sexo:

DIRECC¡ON DE SALUD

MU]ER

2026.

PREFIERO NO DECIR

iV

HOM BRE

Grupo de Edad;

$
\t

t

18a29 30a39 40a19 50a59 60 y mas

¿Cómo califica el servic¡o del Servidor Público que lo atiende?

EXCETENTE BUENO REGULAR MALO

Como cal¡f¡ca el apoyo de la presidenta Mun¡cipal a las familias Tlahupenses con los CLENTAoORES

SOLARES

BU ENO REGULAR MALO

¿Solicitaría nuevamente el servicio?

rli

)
-

¿Qué t¡po de mejoras creé que se debería implementar en dicho servicio?

,l

¿Nos recomendaría? J t
¡
INOMBRE COMPLETO Ar.^J:- Q. lt1 ,t J rrnue

EXCELENTE4..--

OTRO

Aeo \,

tl



DIRECCION DE SALUD
t

#

$
\d

I
ILAHUAPAN

Encuesta de participación Ciudadana en el Munic¡pio de Tlahuapan, Puebla

PROGRAMA 2026

P REF IE RO NO D ECIR

60 y mas

MALO

FECHA: t\ / r41v /2026

AREA: S¿t.: A

Sexo:

HOMBRE

Grupo de Edad:

18a29

MUJER

40a1930a39 50a59

iCómo califica el serv¡c¡o del Servidor Públ¡co que lo atiende?

EXCELENTE BUENO REGULAR

Como cal¡f¡ca el apoyo de la presidenta Municipal a las familias Tlahupenses con los CLENTADORES

SOLARES

REGU LAR MALO

llr

EXCELENTE

OTRO

¿Sol¡citaría nueva mente el serv¡c¡o?
cJ.

¿Qué t¡po de me.joras creé que se debería ¡mplementar en dicho servicio?

{ Y

q

fl

¿ Nos recomendaría?

lr,

o o
BUENO

Jo.^", r ñMt1ñr aar I t r\ o."l rc .,.r1 
^ 

r ,

NOMBRE COMpLETO_ FTRMA_



DIRECC¡ON DE SALUD
¡

33
TTAHUAPAN

Encuesta de part¡cipación Ciudadana en el Munic¡pio de Tlahuapan, Puebla

PROGRAMA

FECHA: 11 / Vlav /2026

AREA: () [l r.r\/-,h,^ó5

Sexo:

HOMBRE

Grupo de Edad

M UJER

2026

PREFIERO NO DECIR

MALO

#

t

,f

78a29 30a39 40a19 50a59

¿Cómo califica el serv¡c¡o del 5ervidor Público que lo atiende?

EXCELENTE BUENO REGULAR

lI

como califica el apoyo de la presidenta Mun¡cipal a las familias Tlahupenses con los cLENTADORES

SOLARES

BU ENO REGULAR MALOEXCELENTE

OTRO

¿Solicitaría nueva mente el serv¡c¡o?

<.i

¿Nos recomendaría?

#

,l

50 y mas

e

¿Qué tipo de mejoras creé que se debería implementar en dicho servicio?

NoMBRE coMPuto f,..Iavt.r ÓvJc,, Nc'uác ¿ FIRMA-}4a; Ó, ll'



I
TLAHUAPAN

Encuesta de participación Ciudadana en el Municipio de

Tlahuapan

PRoGRAMA: COBRO DE IMPUESTO PREDIAL 2026.

FEcHAt 02 / l!c{?" /2026 AREA: PREDIAL

Sexo:

HOMBRE F MUJER PREFIERO NO DECIR

Grupo de Edad:

18a29 50a59

30a39

4Oa49

iCómo califica el servicio?

+59 a TI.AHt'APA
&¡ty tcr ¡¡c¡*¡ot

HONA
2 0 ABR 2026/Dl

CONTRAI.ORIA
RECIBIDO I

L8 )ruJos du

ELE BUENO RE6ULAR MALO TERRIBLE EN( EA

0...., L

y'aS

{c/G*8'

¿Solicitaría nuevamente el servicio?

5i

tQué tipo de mejoras cree que debemos ¡mplementar en dicho servicio?

¿Nos recomendaría?

)r

Nombre: ,', tt Firma:

\,

C
o

s
@



T
TLAHUAPAN

§exo:

HOMBRE

Grupo de Edad:

18 a 29

30a39

40a49 a
{Cómo califica el serv¡c¡o?

EXCELENTE U REGULAR

éSollcitaría nuevamente el servic¡o?

/i\t

Encuesta de participación Ciudadana en el Municipío de

Tlahuapan

PRoGRAMA: COBRO DE !MPUESTO PREDIAL 2026.

FECHA: 02 / Mov¡> 026 AREA: PREDIAL

tr MUJER & PREFTERo No DEoR E

+59

MALO TERRIBLE

áQué tipo de me¡oras cree que debemos implementar en d¡cho servicio?

cn sobre

¿Nos recomendaría?

S\

Nombre,^Dor\(^l Kotto H"r*,,.Áuz L,o¿ Firm

soass Q

o

o



.l

? T
TLAHUAPAN

Sexo:

HOMBR

Grupo de Edad:

18a29

30a39

40a49 e
éCómo califica el servicio?

LE

¿Solicitaría nuevamente el servicio?

¿-,1

EE MUJER E PREFIERO NO DECIR

Encuesta de participación Ciudadana en el Municipio de

Tlahuapan

PRoGRAMA: COBRO DE IMPUESTO PREDIAL 2025.

FECHA: ('r:l / )"trp /2026 AREA: PREDIAL

50a59

+59

o
BUENO REGUTAR MALO TERRIBLE

áQué tipo de mejoras cree que debemos implementar en dicho servicio?

).i"d"

éNos recomendaría?

Si

tlombre:SoueBra P",.a 1-i0". Fir

ó

@



T
TLAHUAPAN

Sexo:

HOMBRE

Grupo de Edad:

18a29

30a39

40a49

¿Cómo califica el servicio?

tE

¿Solicitaría nuevamente el serv¡cio?

5l

MUIER É PREFTERoNoDECTR E

&

Encuesta de participación Ciudadana en el Municipio de

Tlahuapan

PRoGRAMA: COBRO DE IMPUESTO PREDIAL 2026.

rEcne:04 / VkrrrJ2o26 AREA: PREDIAL

50a59

+59

o
BUENO REGUTAR MAtO TERRIBTE

¿Qué tipo de me¡oras cree que debemos implementar en dicho serv¡cio?

t

¿Nos recomendaría?

5r

Nombre:

tr

C
a)
()

t)
\,

r¡ma,&-'



a

e
TLAHUAPAN

Sexo:

HOMBRE

Grupo de Edad:

18a29

30a39

4Oa49

éCómo califica el servicio?

¿Solicitaría nuevamente el servicio?

5i

50a59

+59 &

PRoGRAMA: COBRO DE IMPUESTO PREDIAL 2026.

rc(},e:a¿l / lt«p?oze AREA: PREDIAL

o
BUENO REGULAR MAtO TERRIBLE

éQué tipo de mejoras cree que debemos implementar en dicho servicio?

¿Nos recomendaría?

5i

Nombre: 6oo^.^d.r. Mo*.L GLt,^. F¡rma:

C
C
o

Encuesta de participación Ciudadana en el Municipio de
Tlahuapan

tr MUJER X] PREFTERo No DEcrR I

O
¡i¡¡i



TLAHUAPAN
tr

Encuesta de participación Ciudadana en el Municipio de
Tlahuapan

PRoGRAMA: COBRO DE IMPUESTO PREDIAL 2026.

recae:()5 / Yc*tc¡lzozo AREA: PREDIAL

Sexo:

HOMBRE É

Grupo de Edad:

78aZg

30a39

4Oa49

¿Cómo califica el servicio?

EXCETENTE N

¿5ol¡citaría nuevamente el servicio?

)i

MUJER PREFTERO NO DEC|R n

+59

o
REGUTAR MAtO TERRIBTE

¿Qué tipo de me¡oras cree que debemos implementar en dicho servicio?

/r":^'

¿Nos recomendaría?

s}

Nombre: 0.cqrA,v< l-l*n^*J'. 1Jrn.,ol.^ F¡rma:

o
q
(,

soase Q

@

o

l



{:fl rrn*urmn

Encuesta de participación Ciudadana en el Municipio de
Tlahuapan

PRoGRAMA: COBRO DE IMPUESTO PREDIAL 2025.

FECHA: qoJ-y\argzo26 AREA: PREDIAL

Sexo:

HOMBRE

Grupo de Edad:

L8 a29

30a39

[[- MUJER fl PREFTERo No DEoR ü

40a49

éCómo califica el servicio?

EXCETENTE BUENO REGUTAR MALO TERRIBTE

éSolicitaría nuevamente el servicio?

)t

g

(,

¿qué tipo de mejoras cree que debemos implementar en dicho servicio?

éNos recomendaría?

Si

t,n (,-+ LNom bre
( y1

soass Q
+5e C

I

\__2
Ftrma:



\ TLAHUAPAN
T

Sexo:

HOMBRE

Grupo de Edad:

18a29

40a49

¿Cómo califica el servicio?

LENTE BUENO REGUTAR

I
F

Encuesta de participación Ciudadana en el Municipio de

Tlahuapan

PRoGRAMA: COBRO DE IMPUESTO PREDIAL 2026.

FECHA: 2026 AREA: PREDIAL

[1 MUJER ! PREFTERo No DEcrR n

50a59

+59

&

MALO TERRIBLE

¿Solic¡taría nuevamente el servicio?

\r

¿qué tipo de mejoras cree que debemos implementar en dicho servicio?

Uod.,,

¿Nos recomendaría?

ai

Nombre: L Firma:

30a39

(,

rl
o

C

@
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TLAHUAPAN

T

Sexo:

HOMERE

Grupo de Edad:

18a29

30a39

K MUJER PREFTERO NO DEC|R E

Encuesta de participación Ciudadana en el Municipío de

Tlahuapan

PRoGRAMA: COBRO DE IMPUESTO PREDIAL 2026.

recna, 07 I YaP Doza AREA: PREDTAL

50a59

+59

40a49

iCómo califica el servicio?

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO

¿Solicitaría nuevamente el serv¡cio?

5r

a

TERRIBLE

M

iNos recomendaría?

Nombre: 1ffi S,luo Uat Art>. -V
F¡rma:

o

tt

(J

¿qué tipo de mejoras cree que debemos implementar en dicho serv¡cio?



\ TLAHUAPAN
T

Sexo:

HOMBRE MUrER gI PREFTERo No DEC|R n

I
fE

Encuesta de participación Ciudadana en el Municipio de

Tlahuapan

PRoGRAMA: COBRO DE IMPUESTO PREDIAL 2026.

Ft¡cHA:01 tl+.ili.' /2026 AREA: PREDIAL

Grupo de Edad:

18a29 50a59

30a39 +59

4Oa49 '@

áCómo califica el servício?

NTE BUENO REGUTAR MAtO

¿5ol¡citaría nuevamente el servic¡o?

Si

o
TERRIBTE

áQué üpo de mejoras cree que debemos implementar en dicho servicio?

Nod*.

lNos recomendaría?

5t

Nombre Goo* L hcr\-e. ttqnrt¡G Firma:

tr

o
C

A
\,

-f--.i-
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TLAHUAPAN

Sexo:

HOMBRE

Grupo de Edad:

tBa29

30a39 a
40a49

¿Cómo cal¡fica el servicio?

EXCELENTE ENO

tr MUrER EI PREFIERO NO DECIR

Encuesta de participación Ciudadana en el Municipio de

Tlahuapan

PRoGRAMA: COBRO DE IMPUESTO PREDIAL 2026.

FECHA: 2026 AREA: PREDIAL

+59

MALO TERRIBLE

o
REGULAR

¿Soll6itaría nuevamente el serv¡c¡o?

5i

¿Qué tipo de mejoras cree que debemos implementar en dicho servicio?

¿Nos recomendaría?

Si

Nombre: C a 1/,,o, Fir

soass Q

A
\,

t)

_4



{ i t*rroro*
Encuesta de participación Ciudadana en el Municipio de

Tlahuapan

PRoGRAMA: COBRO DE IMPUESTO PREDIAL 2026.

FECHA: \I / I1,a(zD/207.6 AREA: PREDIAL

Sexo:

HOMBRE

Grupo de Edad:

LBa29

30a39

40a49

éCómo califica el servicio?

vu.lrn [f PREFTERo wo orcrn I

+59 @

o
EXCETENTE BUENO REGUTAR MALO TERRIBLE

¿Solicitaría nuevamente el servicio?

5r

éQué üpo de mejoras cree que debemos implementar en dicho servicio?

¿Nos recomendaría?

n-1¿

N ombre: r'?
"/^

AY ,-r^r'.&.

n

(,

tf
tt

soass Q

o
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Sexo:

HOMBRE

Grupo de Edad:

78a29

30a39

40a49

iCómo califica el servicio?

EXCELENTE

¿Sol¡citaría nuevamente el servicio?

l

MUJER E PREFTERO NO DEC|R n

50a59

+59

N REGUTAR MAtO

?
Encuesta de participación Ciudadana en el Municipio de

Tlahuapan

PRoGRAMA: COBRO DE IMPUESTO PREDIAL 2025.

rE*ia:'l I / Moro/2026 AREA: PREDIAL

o
TERRIBTE

iQué tipo de mejoras cree que debemos implementar en dicho servicio?

ilr( no

¿Nos recomendaría?

51

Nombre: Firma:

a
t)
o

A
\,



{ I t*rroroo

Encuesta de participación Ciudadana en el Municipio de

Tlahuapan

PRoGRAMA: COBRO DE IMPUESTO PREDIAI 2025.

FECHA: $ OJ 2026 AREA: PREDIAL

Sexo:

HOMBRE

Grupo de Edad:

18a29

30a39

40a49

¿Cómo cál¡fica el serv¡cio?

EXCELENTE BUENO REGULAR

¿Sol¡citaría nuevamente el servicio?

\>/

E MUJER E PREFIERO NO DECIR

50a59 &
+59

e
MALO TERRIBLE

¿Qué ti

J)

pod mejoras cree que debemos implementar en dicho servicio?

)\\ 0

¿Nos recomendaría?

5r

Nom bre:

C
C

o

I

1

F¡rma:
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IL/AHUAPAN!

Encuesta de participación Ciudadana en el Municipio de

Tlahuapan

PRoGRAMA: COBRO DE IMPUESTO PREDIAL 2026'

TECHA:I)IÚ.1, /2026 AREA:PREDIAL

Sexo:

HOMBRE Z

Grupo de Edad:

18a29

30a39

40a49

¿Cómo califica el servicio?

EXCELENTE

¿solicitaría nuevamente el servicio?

MUJER ! PREFIERo no orctn I

+59

o
BUENO REGULAR MALO TERRIBLE

1)(

¿Qué tipo de mejoras cree que debemos implementar en dicho servicio?

¿Nos recomendaría?

Nombre

soass Q

o

o

Firma:



+]3 t*rroron

Encuesta de participación Ciudadana en el Municipio de

Tlahuapan

PRoGRAMA: COBRO DE IMPUESTO PREDIAL 2025.

rrcua. t7 / 07 lzoza AREA: PREDIAL

Sexo:

HOMBRE

Grupo de Edad:

78a29

30a39

40a49

¿Cómo cal¡fica el serv¡cio?

¿Solicitaría nuevamente el servic¡o?

si

vurrn I PREFTERo ruo oron I

50a59 @
+59

¿qué üpo de mejoras cree que debemos implementar en dicho servicio?

lNos recomendaría?

5r

r'¡o*¡r",Hru.fu\ \..,.i"u¿ B.., i!.2- r¡r*.,'f"H

n

o
o
o

o
EXCETENTE BUENO REGULAR MAI-O TERRIBTE

@
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TLAHUAPAN
T

Sexo:

HOMBRE

Grupo de Edad:

18a29

30a39

40a49

éCómo califica el servicio?

EXCETENTE BUENO REGULAR

¿Solicitaría nuevamente el serv¡cio?

+59

Encuesta de participación Ciudadana en el Munícipio de

Tlahuapan

PRoGRAMA: COBRO DE IMPUESTO PREDIAL 2025.

FECHA: i: / I''! /2026 AREA: PREDIAL

(,

MAtO TERRIB[E

¿qué tipo de meioras cree que debemos implementar en dicho servicio?

¿Nos recomendaría?

Nombre: \', ¿10 Nt, rn) ur. l)',0*n

n MUJER E PREFTERo No DECIR E

o
soass Q

o

o

I



TLAHUAPAN

Encuesta de participación Ciudadana en el Municipío de

Tlahuapan

PRoGRAMA: COBRO DE IMPUESTO PREDIAL 2026.

rc.o*: I1 t ,l 026

Sexo:

HOMBRE tr rrau:rn ! PREFTERo No DEcrR tr

Grupo de Edad:

18a29 50a59

30a39

40a49

¿Cómo califica el servicio?

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO TERRIBLE

¿Solic¡taría nuevamente el serv¡cio?

¿Qué üpo de mejoras cree que debemos implementar en dicho servicio?

, o 'Jri ,¡d -¡ c'L.( d,'r. .t .l/i c),tt,r.u: ..( a d
,ró b o5

o

¿,, y¿

¿Nos recomendaría?

§¡'

Nombre: áá". SanA-.,,r, B ro uvt Firma:

o
ft

c

AREA: PREDIAL

+59

o
(,

\.r. l

t



\ TLAHUAPANI

Sexo:

HOMBRE

Grupo de Edad:

18a29

30a39

40a49

lCómo califica el serv¡cio?

EXCETENTE

¿5ol¡c¡taría nuevamente el servicio?

MUJER d PREFTERo No DEoR E

50a59

+59

¿

?
Encuesta de participación Ciudadana en el Municipio de

Tlahuapan

PRoGRAMA: COBRO DE ¡MPUESTO PREDIAI 2026.

FECHA: /8 I tfut:¿/2026 AREA: PREDIAL

o
BUENO REGUTAR MALO TERRIBLE

S

¿Qué tipo de mejoras cree que debemos implementar en dicho servicio?

iNos recomendaría?

S

tr

(_.)

t,

\,

ó

C

o

Nombre, / cr ,t ér-^o* S ' rir^a, L:fu(*64'fu---



*f ; t*rroron

Encuesta de participación Ciudadana en el Municipio de

Tlahuapan

PRoGRAMA: COBRO DE IMPUESTO PREDIAL 2026.

FECHA: ób 026 AREA: PREDIAL

Sexo:

HOMBRE

Grupo de Edad:

78a29

¿Cómo cal¡fica el servicio?

EXCELENTE

¿Solic¡taría nuevamente el servicio?

MUrER zl PREFIERO NO DECIR

50a59 @
+59

BUENÓ REGUTAR MAtO TERRIBTE

S/

¿Nos recomendaría?

Nom bre:

s¡

e L"Y I

o30a3e Q
aoaas Q

o

¿Qué tipo de meioras cree que debemos implementar en d¡cho servicio?

I ,rr^"' é



TLAHUAPAN

Encuesta de participación Ciudadana en el Municipio de

Tlahuapan

PRoGRAMA: COBRO DE IMPUESTO PREDIAL 2025.

FECH^: ¿3 I AOT:p /2026 AREA: PREDIAL

Sexo:

Grupo de Edad:

18a29

30a39

40a49

¿Cómo califica el servicio?

EXCETENTE ENO REGULAR MALO TERRIBLE

nuevámente el servicio?

¿Qué meioras cree que debemos implementar en dicho servicio?

n C\-

¿Nos fla?

t

N ombre:

nda

¡i)t Firma:

HoMBRE EI MUJER n PREF|ERo No DECIR E

soase Q
+5e O

e

u

o
o

tGL

\



ILiAl{UAPAN

Sexo:

HOM BRE

Grupo de Edad:

18a29

30a39

40a49

¿Cómo califica el servicio?

EXCELENTE

MUJER EI PREFIERO NO DEOR E

50a59 a
+59

BUENO REGULAR MAtO TERRIBTE

Encuesta de participación Ciudadana en el Municipio de

Tlahuapan

PRoGRAMA: COBRO DE IMPUESTO PREDIAT 2026.

FECHAI7 LI I l.q,o /2026 AREA: PREDIAL

¿sol¡c¡taría nuevamente el serv¡c¡o?

<'9)t

¿Qué üpo de mejoras cree que debemos ¡mplementar en dicho servicio?

¿Nos recomendaría?

at

Nombre t¿-.+< 6 rrz,r,-Z ^ F¡ l/

tr
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TLAHUAPAN

Sexo:

HOMBRE

Grupo de Edad:

18a2s @

30a39

40a49

áCómo califica el servicio?

EXCETENTE BUENO REGULAR

¿Sol¡c¡taría nuevamente el servicio?

+59

MALO TERRIBLE

?

Encuesta de participación Ciudadana en el Municipio de

Tlahuapan

PRoGRAMA: COBRO DE IMPUESTO PREDIAL 2026'

rEcHA: A4 / /'1a/71 )12026 AREA: PREDIAL

tun MUJER PREFTERO NO DECTR E

iQué ü de mej cree que debemos implementar en d¡cho servicio?

c\e c) rrrqct

n
\J"s

d

¿Nos recomendaría?

Nombre: Firma:

soass Q
o

e @

\
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TLAHUAPAN

Sexo:

HOMBRE

Encuesta de participación Ciudadana en el Municipio de

Tlahuapan

PRoGRAMA: COBRO DE IMPUESTO PREDIAI 2026'

FECHA:741 O? 12026 AREA: PREDIAL

n MUJER PREFIERO NO DECIRd
Grupo de Edad:

L8a29

30a39

@40a49

¿Cómo califica el servicio?

EXCELENTE

¿Sol¡c¡taría nuevamente el servicio?

BUENO REGUTAR MALO TERRIBLE

¿-(

¿qué üpo de mejoras cree que debemos implementar en dicto servicio?

a

¿Nos recomendaría?

N ombre: L- F¡rma:

¡

soass C
+se o

A
\y



IL/Al{UAPAN

Sexo:

HOMBRE tr MUJER N PREFIERO NO DECIR

Encuesta de participación Ciudadana en el Municipio de

Tlahuapan

PRoGRAMA: COBRO DE IMPUESTO PREDIAI 2026.

,l:cua:J 5 / LLrZAlzoz; AREA: PREDIAL

Grupo de Edad:

30a39

40a49

¿Cómo cal¡ñca el servic¡o?

EXCELENTE ENO REGUTAR

éSolicitaría nuevamenté el s€rv¡c¡o?

+59 o

MALO TERRIBLE

C,o

¿ tipo de meloras cree que implementar en dicho servicio?

0

¿Nos recomeñdaría?

o

?\Nombre: t(» c^r
rD Firma:

t
^tr¡

LBa29 o
o
o

soass Q



ILiAHUAPAN

Sexo:

HOMBRE

Grupo de Edad:

18a29

30a39

40a49

¿Cómo cal¡fica el serv¡cio?

BUENO REGULAR

¿Solicitaría nuevamente el serv¡cio?

Encuesta de participación Ciudadana en el Municipio de
Tlahuapan

PRoGRAMA: COBRO DE IMPUESTO PREDIAT 2026.
I

FECHA: 
.LC I I4n"IcI2O26 AREA: PREDIAL

50a59 ó

+59

MALO TERRIBIE

éQué tipo de mejoras cree que debemos ¡mplementar en dicho serv¡cio?

¿Nos recomendaría?

N ombre: F¡rm

tr MUJER { PREFTERo No DEcrR E

o
(,)

{t

o

e
EXCELENTE

)



TLAHUAPAN

Encuesta de participación Ciudadana en el Municipio de
Tlahuapan

PRoGRAMA: COBRO DE IMPUESIO PREDIAL 2025.
,-1 /

FECHA: /:!bJ ltlAtTC /2026 AREA: PREDIAL

Sexo:

,orr*{ uu.rrn ! PREFTERo ruo oeon !

Grupo de Edad:

18a29

30a39

4Oa49

¿Cómo califica el servicio?

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO TERRIBLE

¿5olic¡taría nuev¿mente el serv¡c¡o?

¿qué tipo de mejoras cree que debemos ¡mplementar en dicho servicio?

a

A U€A

¿Nos fecomendaría?

3t,7oIoc

N om bre

Wt*v

rmaA

soase Q
+59 o

R

\
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TU\HUAPAN

Sexo:

HOMBRE

Grupo de Edad:

L8a29

30a39

40a49

¿cómo €al¡fica el servicio?

EXCETENfE BUENO REGUTAR

Encuesta de participación Ciudadana en el Municipio de
Tlahuapan

rtCa[:2O t-lt¡zot2O26 AREA: PREDIAL

EI MUJER n PREFTERo ro orctn !

50a59 @

+59

MALO TERRIBLE

¿sol¡c¡tarÍa nuevameñte el servic¡o?

5,'

¿Qué típo de mejoras cree que debemos ¡mplementar en dicho s€rv¡c¡o?

¿Nos recomendaría?

3,'

Nombre: Firma:

PRoGRAMA: COBRO DE IMPUESTO PREDIAL 2025.

o
o
o
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