p TLAHUAPAN

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

SEDE DE APLICACION DE EXAMENES MENSUALES

recha: 19 /0] %

Sexo:
Mujer @
Hombre O

Prefiero no especificar O

Grupo de edad:

10a19 () 40a49 O
20a29 () s0a59 ()
30a39 (O +59 (O

¢Como calificas el servicio que se ofrece?

En escala del 1 al 5 donde (1) es excelente (2) bueno (3) regular (4) malo

Z

éSolicitaria nuevamente el servicio?
K
¢Qué tipo de mejoras cree que debemos implementar en nuestro servicio?

Joda ahosa

¢Nos recomendarias?

Localidad:

Santa Rila TI a %uapa-n



Z

3 TLAHUAPAN
%) TLAHUARA

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

SEDE DE APLICACION DE EXAMENES MENSUALES
FECHA: __ [ [ Q1 /26

Sexo:
Mujer @
Hombre ()

S Prefiero no especificar O

Grupo de edad:

10219 ) 40a49 (O
20a29 (O s0a59 ()
30a39 O +59 (O

¢Coémo calificas el servicio que se ofrece?
En escala del 1 al 5 donde (1) es excelente (2) bueno (3) regular (4) malo
é vend

éSolicitaria nuevamente el servicio?

.

)
£Qué tipo de mejoras cree que debemos implementar en nuestro servicio?

me C/m jo co 7 © é’ﬁ[u /u /l /‘ =

CcComMmon Tl 4

¢ Nos recomendarias?

e

Localidad: /" [d L\/ u!jm n



3 reasivapan

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

SEDE DE APLICACION DE EXAMENES MENSUALES
FECHA: _ |5 [ Ot [/ 2¢

Sexo:
Muer (O
Hombre @

- Prefiero no especificar ()

Grupo de edad:

10219 () 40a49 ()
20a29 (O s50a59 ()
30a39 O +59 (O

¢Como calificas el servicio que se ofrece?

En escala del 1 2l 5 donde (1) es excelente (2) bueno (3) regular (4) malo

Solicitaria nuevamente el servicio?

¢Qué tipo de mejoras cree que debemos implementar en nuestro servicio?

NihQuUuhy  ted

¢ Nos recomendarias?

S

Localidad:






?% TLAHUAPAN

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

SEDE DE APLICACION DE EXAMENES MENSUALES
. 5 / e
FEchA: \ 5 /01 /9

Sexo:
Mujer ®
Hombre O

Prefiero no especificar O

Grupo de edad:

10a19 (O 40249 X
20a29 (O s0a59 ()
30a3s O +s9 (O

¢Cémo calificas el servicio que se ofrece?

En escala del 1 al 5 donde (Y es excelente (2) bueno (3) regular (4) malo

¢Solicitaria nuevamente el servicio? <\

¢Qué tipo de mejoras cree que debemos implementar en nuestro servicio? C'v el }fo Cieo. 4o

~
| v

. _ k> .
¢Nos recomendarias? <5\ (C\a( 0

Localidedy <Sen, 531"9 Cuonutemec .

mMiGUel {\c\r‘\( . 5






LS TLAHUAPAN

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

SEDE DE APLICACION DE EXAMENES MENSUALES
FECHA: D [0l /26

Sexo:

e Mujer (O /

Hombre @f

— Prefiero no especificar O

Grupo de edad:

10219 640349 O
20a29 () s0a59 ()
30a39 O +59 (O

¢Como calificas el servicio que se ofrece?

/

i
En escala del 1 al 5 donde (1) es excelente (2)/ bueno (3) regular (4) malo

éSolicitaria nuevamente el servicio?
41

¢Qué tipo de mejoras cree que debemos implementar en nuestro servicio?

¢Nos recomendarias?
= 0

{

Localidad:

Santa  Rida Tlaha&p&ﬂ






{ ?“ MOATUNTAMIENTO 2024 2027
T
S TLAHUARAN

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

SEDE DE APLICACION DE EXAMENES MENSUALES

N\

FECHA: _lucves 15 de vpebo Det 2N G

Sexo:
Mujer ()
Hombre O

~ Prefiero no especificar ()

Grupo de edad:

10a19 (O 40a49 O
20a29 () s0as59 ()
30a39 ) +59 (O

¢Como calificas el servicio que se ofrece?

En escala del 1 al 5 donde {;Q es excelente (2) bueno (3) regular (4) malo

£a extleEr(g

¢Solicitaria nuevamente el servicio?

Y .
D\

¢Qué tipo de mejoras cree que debemos implementar en nuestro servicio?

TRNO ESTA ERL\EsSTC

¢Nos recomendarias?

Localidad: -






3 TLaHUARAN

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

SEDE DE APLICACION DE EXAMENES MENSUALES
FECHA: __ [ (Ol / 26¢

Sexo:
- Mujer (.
Hombre O

- Prefiero no especificar O

Grupo de edad:

10a19 (X 40249 ()
20a29 (O s0as59 ()
30a39 O +59 O

¢Como calificas el servicio que se ofrece?
En escala del 1 al 5 donde (1) es excelente (2) bueno (3) regular (4) malo
A pe o
éSolicitaria nuevamente el servicio?
0

’j /

éQué tipo de mejoras cree que debemos implementar en nuestro servicio?
]

faWe v F q

¢Nos recomendarias?

- : A Cied / -'_'L.-’\\,/u"i(
Ha ch/u«, Wby A ;u--/r"u-* u 3€C 4

¢

Localidad: L [ M






_ ?ﬂ
& TLAHUAPAN

S

ENCUESTA CIUDADANA DE LA PLAZA COMUNITARIA INEA EN EL

MUNICIPIO DE TLAHUAPAN
SEDE DE APLICACION DE EXAMENES MENSUALES

FECHA: l 5 77- éinzvm .Jﬂ/ s

Sexo:
Mujer (@)
Hombre O

Prefiero no especificar O

Grupo de edad:

10a19 (@) 40a49 O
20a29 () s0a59 ()
30a39 () +59 O

¢Cémo calificas el servicio que se ofrece? ca)

En escala del 1 al 5 donde (1) es excelente (2) bueno (3) regular (4) malo

¢Solicitaria nuevamente el servicio? 9\

¢Qué tipo de mejoras cree que debemos implementar en nuestro servicio?

ﬂ\f\s,‘n;x Scﬂ lo ?’g{‘ ’_I[ C’f"“ 53‘(_\ "Prr f"cclo

¢Nos recomendarias? gi o

Localidad: %L‘*“j Jan COO\nU\cW\oO ?ucb\c- M.g-v\rf ”"A‘\SD

N umMervp S



L3 TLakuARAN
ENCUESTA CIUDADANA DE LA PLAZA COMUNITARIA INEA EN EL
MUNICIPIO DE TLAHUAPAN

SEDE DE APLICACION DE EXAMENES MENSUALES

FECHA: 15/0] 724

Sexo:

Mujer @
Hombre O

Prefiero no especificar O

Grupo de edad:

10a19 (O 40a49 ()
20a29 (R s50a59 ()
30a39 O +59 (O

¢Coémo calificas el servicio que se ofrece?

En escala del 1 al 5 donde (1) es excelente (2) bueno (3) regular (4) malo

é vend

¢Solicitaria nuevamente el servicio?

. C/wo

¢Qué tipo de mejoras cree que debemos implementar en nuestro servicio?

/laoét 2 &)-4 Z:en e/&erwub

¢Nos recomendarias?

0

5.
éw‘jh %l: df/q jdf-tﬁuq

Localidad:



3 TLuAmAN

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

SEDE DE APLICACION DE EXAMENES MENSUALES

FecHa: VO [0\ / 2¢

Sexo:
Mujer O
Hombre @

\_/ Prefiero no especificar ()

Grupo de edad:

10219 40a49 ()
20a29 () s0a59 ()
30a39 O +59 (O

£Como calificas el servicio que se ofrece?

En escala del 1 al 5 donde (1) Eég;celé}%i‘e}(z) bueno (3) regular (4) malo

éSolicitaria nuevamente el servicio?

]

¢Qué tipo de mejoras cree que debemos implementar en nuestro servicio?

| | | ) \
Ques todg ebtoibih

¢Nos recomendarias?

D A
varll

Localidad: | | hua



| ?‘Q TLAHUAPAN

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

SEDE DE APLICACION DE EXAMENES MENSUALES
FecHa: 1D/ 01 /=0

Sexo:

Mujer @
Hombre O

Prefiero no especificar O

Grupo de edad:

10a19 (D-40a49 )
20a29 () so0as59 ()
30a39 O +9 (O

¢Como calificas el servicio que se ofrece?

Enescala del 1 al 5 donde (1) es excelente (2) bueno (3) regular (4) malo
// e j 9] [ o r

éSolicitaria nuevamente el servicio?

g*o FO"?’UCL C/r:é aca éu‘ w1/ Qeucnc/c,.-.-u

¢Qué tipo de mejoras cree que debemos implementar en nuestro servicio?

ncu‘jq

¢Nos recomendarias?

ro C/ur(,)

Localidad: 7‘ /u }\u » FC‘ n



Ja

TLAHUAPAN

ENCUESTA CIUDADANA DE LA PLAZA COMUNITARIA INEA EN EL

MUNICIPIO DE TLAHUAPAN
SEDE DE APLICACION DE EXAMENES MENSUALES
FECHA: [3 /01 /26

Sexo:
Mujer (O3
Hombre O

Prefiero no especificar O

Grupo de edad:

10a19 @ 40a49 ()
20a29 () soas9 ()
30a39 O +59 QO

¢Coémo calificas el servicio que se ofrece?
En escala del 1 al 5 donde (1) es excelente Jz) bueno (3) regular (4) malo

E ek l en
¢Solicitaria nuevamente el servicio?

0
A

5

¢Qué tipo de mejoras cree que debemos implementar en nuestro servicio?

| oo Lo i

Claro guve
¢Nos recomendarias?

v

4.

Localidad: T )

\uqfﬂ«'“



B TLAHUAPAN

o

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

SEDE DE APLICACION DE EXAMENES MENSUALES
FECHA: [Ny /01 [ 26

Sexo:
Mujer O
Hombre @

~ Prefiero no especificar O

Grupo de edad:

10a19 () 40a49 R
20a29 () s0a59 ()
30a39 O +59 (O

¢Como calificas el servicio que se ofrece?

En escala del 1 al 5 donde (1) es excelente (2) bueno (3) regular (4) malo

Loeno‘

¢Solicitaria nuevamente el servicio?

& o
D

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

/\u)lu\ (ll\_{)e A rxu_(jq
-L C [(_1 v O

S

ol

¢Nos recomendarias?

Localidad:



L3 TLAHUAPAN
) THAHUAPAI

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

SEDE DE APLICACION DE EXAMENES MENSUALES
FECHA: 15 /0] /206

Sexo:
Mujer QAL
Hombre O

N Prefiero no especificar ()

Grupo de edad:

10a19 (X 40a4s ()
20a29 () s0a59 ()
30a39 O +59 (O

£Como calificas el servicio que se ofrece?

En escala del 1 al 5 donde (1) es excelente (2) bueno (3) regular (4) malo

oueno

éSolicitaria nuevamente el servicio?

6 i

¢Qué tipo de mejoras cree que debemos implementar en nuestro servicio?

V\OLQ(d

¢ Nos recomendarias?

]

S'a

Localidad: SC*“ rq(aez[



ENCUESTA CIUDADANA DE LA PLAZA COMUNITARIA INEA EN EL

MUNICIPIO DE TLAHUAPAN
SEDE DE APLICACION DE EXAMENES MENSUALES
FECHA: (5101 /2
Sexo:
Mujer O
Hombre ®
- Prefiero no especificar ()

Grupo de edad:

10219 (R 40249 ()
20a29 (O s0a59 ()
30a39 (O +59 (O

¢Coémo calificas el servicio que se ofrece?

En escala del 1 al 5 donde (1) es excelente (2) bueno (3) regular (4) malo

venO

éSolicitaria nuevamente el servicio?

-

¢Qué tipo de mejoras cree que debemos implementar en nuestro servicio?

e 903-4#’\ /u) ing/q /ac.oneT“
¢Nos recomendarias?

4" c[;xro a me /um./q
Sule L T Lhocpe

Localidad:



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

SEDE DE APLICACION DE EXAMENES MENSUALES
4 ay 7 £
FECHA: __[5 [ Oi | 2 ¢

Sexo:

Mujer @
Hombre O

_ Prefiero no especificar O

Grupo de edad:

10a19 (J 40a49 ()
20a29 () s0as59 ()
30a39 O +59 (O

¢Coémo calificas el servicio que se ofrece?

En escala del 1 al 5 donde (1) es excelente (2) bueno (3) regular (4) malo

veno
éSolicitaria nuevamente el servicio?

o

5

£Qué tipo de mejoras cree que debemos implementar en nuestro servicio?

in qk[ d

¢Nos recomendarias?

s

Localidad: ] Z\ na n
//*/ p Y L,/‘, ¢



I rasivapan

= S

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

SEDE DE APLICACION DE EXAMENES MENSUALES
FECHA: _ [A (0] /2¢

Prefiero no especificar O

Grupo de edad:

10a19 (X 40a49 O
20a29 () s0a59 ()
30a39 O +59 (O

¢Coémo calificas el servicio que se ofrece?
En escala del 1 al 5 donde (1) es excelente (2) bueno (3) regular (4) malo

fo.G(w\ lé

éSolicitaria nuevamente el servicio?

¢Qué tipo de mejoras cree que debemos implementar en nuestro servicio?
n J.’/ q

¢Nos recomendarias?

/7

D)
Localidad: ( 1 / /
0 Cli r\,‘j o



£

&5 TLAHUAPAN

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

SEDE DE APLICACION DE EXAMENES MENSUALES
FECHA: [ (Ot [ 26

Sexo:
Mujer @
Hombre O

Prefiero no especificar ()

Grupo de edad:

10a19 (O 40a49 (O
20a29 ~50a59 ()
30a39 (O +59 (O

¢Cémo calificas el servicio que se ofrece?

En escala del 1 al 5 donde (1) es excelente (2) bueno (3) regular (4) malo

é ve N0

éSolicitaria nuevamente el servicio?

L,; -h ({arc /(Jc:f que  mMma yeén “/e' oC I"‘j""‘-"—’“"
¢Qué tipo de mejoras cree que debemos implementar en nuestro servicio?

]

ol [Q raL on qul_a

¢Nos recomendarias?
G

e

L) !

Localidad: € / /ud cd /jyme /u< a
dant «



Instituto Estatal o Unidad de Operacién: IEEA PUEBLA

Coordinacion de zona: 01 CHOLULA

Informe de actividades mensual

Persona Voluntaria con Subsidio

Nombre: VIANEY PAULINA SANCHEZ NAIERA Mes/Afio: FEBRERO 2026.

Actividad que apoya como: PVS QUE APOYA LOS SERVICIOS EDUCATIVOS EN PLAZA COMUNITARIA

Descripcion de Actividades realizadas*:

ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS EDUCATIVOS PRESENCIALES Y A DISTANCIA, EN PLAZA COMUNITARIA "22 DE MAYO" DE TLAHUAPAN

PROMOCION, ORGANIZACION Y DIFUSION DE INCORPORACION DE EDUCANDOS Y ASESORES.

RECEPCION DE DOCUMENTOS DE INSCRIPCION DE NUEVOS EDUCANDOS: CURP, CERTIFICADO ESCOLAR Y FOTOGRAFIA

APOYAR EN LOS SERVICIOS DE INSCRIPCION, ACREDITACION Y CERTIFICACION DE MANERA CONJUNTA CON EL TECNICO DOCENTE Y LAS PVS QUE APOYAN COMO ASESORAS

VIGILAR LA DEBIDA INTERACCION DE LOS USUARIOS EN LOS ESPACIOS DE LA PLAZA.

APOYO A LAS PERSONAS EDUCANDAS QUE REQUIEREN EL USO DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION PARA EL
APRENDIZAJE

RECIBIR Y RESGUARDAR EL MOBILIARIO Y EL EQUIPO ASIGNADO PARA EL DESEMPERQ DEL TRABAJO QUE SE REALIZA EN LA PLAZA COMUNITARIA.

"

REPORTAR A LA COORDINACION DE ZONA Y TECNICO DOCENTE LAS INCIDENCIAS TECNICAS, DETECCION DE NECESIDADES DE MANTENIMIENTO DE EQUIPO DE COMPUTO Y SINIE TOS

.
%

&
1

DAR A CONOCER A CADA UNA DE LOS ASESORES SUS AVANCES ACADEMICOS PROPIOS DE SUS EDUCANDOS

SELECCION DE MODULOS PARA SER ENTREGADOS A LOS ASESORAS DE ACUERDO A LOS AVANCES ACADEMICOS DE SUS EDUCANDOS.

JAPA
z'mwr‘tf;"‘-}fﬁd
3

APOYAR Y ORIETAR EL APRENDIZAJE DE LAS PERSONAS JOVENES Y ADULTAS EN LOS MODULOS DE DE EDUCACION BASICA.

LLEVAR A CABO EL ADECUADO REGISTRO Y CONTROL DE LOS MATERIALES ASIGNADQS A LA PLAZA COMUNITARIA

HAYUMTAMIENTP 202

PROMOVER EL USO DE MATERIALES EDUCATIVOS IMPRESOS Y DIGITALES EN LA PLAZA COMUNITARIA

- TENER EL ARCHIVO DIGITAL DEL EXPEDIENTE DEL ADULTO USUARIO PARA SU RESGUARDO Y ACTUALIZACION DEL MISMO.

- ENTREGA DE SOLICITUDES DE EXAMENES AL TECNICO DOCENTE UNA SEMANA ANTES DE LA SEDE MENSUAL

CONT1

APOYO EN LAS SEDES DE EXAMENES TANTO EN LINEA COMQ IMPRESQS, SEDES PRESENTADAS MENSUALMENTE
(12 DE FEBRERO Y 13 DE FEBRERO 2026).

- APOYO EN LA ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES DE ASESORIA Y PROMOCION EN COORDINACION CON EL TECNICO DOCENTE

/

- APOYO EN LA COORDINACION,ORGANIZACION Y VIGILANCIA DEL USO Y FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO TECNOLOGICO CORRESPONDIENTES A LA PLAZA

- ASESORAR A USUARIOS EN EL USO DEL EQUIPO Y EN EL PROCESO DE ALFABETIZACION TECNOLOGICA.

. PLANEAR Y ORGANIZAR LAS ACTIVIDADES DE LOS DIFERENTES CIRCULOS DE ESTUDIOS EN LA SALA DE COMPUTO Y AUDIOVISUAL DE ACUERDO A LOS TIEMPOS
DISPONIBLES DE LOS EDUCANDOS Y ASESORES.

IDO

RECIB

CONVOCAR A LA REUNION MENSUAL DE TRABAJO CON LAS PVS PARA DAR A CONOCER LOS RECURSOS Y MATERIALES PARA APOYAR EN EL PROCESO DE
APRENDIZAJE DE LOS EDUCANDOS

APLICACION DE EXAMENES DE NOMBRANDO Y CONTANDO AL MUNDO QUE FORMAN PARTE DE LA JORNADA DE ALFABETIZACION POR AMOR A PUEBLA , EN EL
BACHILLERATO COBAEP 32 DE LA LOCALIDAD DE SANTIAGO COLTZINGO .

APLICACION DE EXAMENES DE NOMBRANDO Y CONTANDO AL MUNDO QUE FORMAN PARTE DE LA JORNADA DE ALFABETIZACION POR AMOR A PUEBLA EN EL
BACHILLERATO WILFRIDO SANCHEZ SANCHEZ DE LA LOCALIDAD DE SAN RAFEL IXTAPALUCAN.

///’3 a2 6

- ENTREGA DE CERTIFICADOS DE CONCLUSION DE ESTUDIOS DE PRIMARIA Y SECUNDARIA.
]

r/ad s dentro del anexo 1 de las Reglas de Operacién 2026, que aplica para todas las actividades de las PVS.

\1;5-\&".'1

VIANEY PAULINA SANCHEZ NAJERA PVS



o / . # ®
- ucacion g
& P LRI,
Secraty- s de FAucIcian Siblica B ge
: - L]

ATENCION FEBRERO 2026 LOGROS FEBRERO 2026

ALFABETIZACION PRIMARIA SECUNDARIA ALFABETIZACION PRIMARIA SECUNDARIA

6 11

12 38 92 1







o AYUNTAMIENTD 2032

< TLAHUAPAN

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

SEDE DE APLICACION DE EXAMENES MENSUALES
FecHA: 12 1Q2 | 26

Sexo:
Mujer Q
Hombre @

Prefiero no especificar O

Grupo de edad:

10219 ) 40a4as O
20a29 () s50a59 ()
30a39 () +59 O

¢Como calificas el servicio que se ofrece?

Enescaladel 1al5 dondev‘,( &3 excelente (2) bueno (3) regular (4) malo

:Solicitaria nuevamernte el servicio? S/ C/;m_:-

:Qué tipo de mejoras cree que debemos implementar en nuestro servicio? No 7 7?0/1‘1
7 -

/Q‘%F :"5/.1 f“'c’.’;r*(ffé;-

¢Nos recomendarias? 5, (1/27

Localidad: '3@/)76 }3—7,'_/;3 / /dﬁaa QY



ENCUESTA CIUDADANA DE LA PLAZA COMUNITARIA INEA EN EL

MUNICIPIO DE TLAHUAPAN
SEDE DE APLICACION DE EXAMENES MENSUALES
FECHA: |2 /QZ / 26

Sexo:

Mujer G
Hombre O

Prefiero no especificar O

Grupo de edad:

10a19 () 40a4s ()
20a29 () s0a59 ()
30a39 ) +59 (O

:Coémo calificas el servicio que se ofrece?

En escala del 1 al 5 donde (1} &5 excelente (2)/ bueno (3) regular (4) malo

:Solicitaria nuevamente el servicio?

6
)\

:Qué tipo de mejoras cree que debemos implementar en nuestro servicio?

t\k“‘i C '”}-JL#(’C/('EKJ& ’/)(trm ’iC'C' Qe ,n;)(',f) é(“f)"'/C-

¢ Nos recomendarias?

v

o i

Localidad:
- Y F—
D(mlc'l P).‘.L.l +‘_-;11"L‘fr }‘ gl



© TLAHUAPAN

ENCUESTA CIUDADANA DE LA PLAZA COMUNITARIA INEA EN EL

MUNICIPIO DE TLAHUAPAN
SEDE DE APLICACION DE EXAMENES MENSUALES
FECHA: [ 102 /26

Sexo:
Mujer (O
Hombre ()

Prefiero no especificar O

Grupo de edad:

10a19 (=) 40a4s ()
20a29 () s50a59 ()
30a39 (O +59 (O

:Como calificas el servicio que se ofrece?

En escala del 1 al 5 donde (1} &s excelente (2) bueno (3) regular (4) malo

égaﬂu

:Solicitaria nuevamernte el servicio?
s

¢Qué tipo de mejoras cree que debemos implementar en nuestro servicio?

J Jl = il ;/\,( [ o

o €9

¢:Nos recomendarias?

Localidad:



&

% TLAH UAPAN

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

SEDE DE APLICAC!ON DE EXAMENES MENSUALES

FECHA: \A /1 Q2 (26

Prefiero no especificar O

Grupo de edad:

10a19 () 40a49
20a29 () s0as9 ()
30a39 O +59 (O

¢Como calificas el servicio que se ofrece?

En escala del 1 al 5 donde (1) es excelente (2) bueno (3) regular (4) malo

:Solicitaria nuevamente el servicio?

¢Qué tipo de mejoras cree que debemos implementar en nuestro servicio?
‘\ 1€ 3 L ; A

¢Nos recomendarias?

Localidad:

e,



'TLAHUAPAN

ENCUESTA CIUDADANA DE LA PLAZA COMUNITARIA INEA EN EL

MUNICIPIO DE TLAHUAPAN
SEDE DE APLICACION DE EXAMENES MENSUALES
FECHA: [R 102/ 2¢

Sexo:

Mujer G,(
Hombre O

Prefiero no especificar O

Grupo de edad:

10219 (Y 40a4as O
20229 () s50a59 ()
30a39 () +59 (O

:Como calificas el servicio que se ofrece?

En escala del 1 al 5 donde (1} &5 excelente (2) bueno (3) regular (4) malo

Lu&ﬂfo

:Solicitaria nuevamente el servicio?

) /Jo-’ ?ug, Jeé‘r CA('_o/C)O’ D Q—J-{uJLor

Clonro Czu"i >

:Qué tipo de mejoras cree que debemos implementar en nuestro servicio?

a!’?ora{ MU—O(O

:Nos recomendarias?

6 ‘

Localidad: A /lum“(uno



f% TLAHUAPAN

ENCUESTA CIUDADANA DE LA PLAZA COMUNITARIA INEA EN EL

MUNICIPIO DE TLAHUAPAN
SEDE DE APLICACION DE EXAMENES MENSUALES
FECHA: ___ 2 [O2 [ 26

Sexo:
Mujer O
Hombre @

Prefiero no especificar O

Grupo de edad:

10a19 () 40a49 ()
20a29 () s0a59 ()
30a39 O +59 QO

¢Como calificas el servicio que se ofrece?

En escala del 1 al 5 donde (1) es excelente (2) bueno (3) regular (4) malo
éSolicitaria nuevamente el servicio?
¢Qué tipo de mejoras cree que debemos implementar en nuestro servicio?

¢Nos recomendarias?

Localidad:



&iﬂ TLAHUAPAN

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

SEDE DE APLICACION DE EXAMENES MENSUALES
FECHA: V2 (02 [ 26

Sexo:
Mujer O
Hombre ®

Prefiero no especificar O

Grupo de edad:

10a19 (R 40a49 (O

20a29 () s0a59 ()

30a39 O +9 (O

¢Cdmo calificas el servicio que se ofrece?

En escala del 1 al 5 donde (1) es excelente (2) bueno (3) regular (4) malo
1) ven ©

éSolicitaria nuevamente el servicio?

¢Qué tipo de mejoras cree que debemos implementar en nuestro servicio?

rash

¢Nos recomendarias?

c

é L

// (‘M 1\ uqf:u“

Localidad:



P

ENCUESTA CIUDADANA DE LA PLAZA COMUNITARIA INEA EN EL

MUNICIPIO DE TLAHUAPAN
SEDE DE APLICACION DE EXAMENES MENSUALES
FECHA: ,2 /O“‘Q / ot

Sexo:
Mujer (O
Hombre @

Prefiero no especificar o

Grupo de edad:

10a19 (Y 40a48 ()
20a29 () s0a58 ()
30239 () +59 O

<Cémo calificas el servicio que se ofrece?

En escala del 1 al 5 donde (1} s excelente (2) bueno (3) regular (4) malo

é)uewo

:Solicitaria nuevamenie el servicio?

5 f_)or 7()9, n&c;e_bt'[J ‘[ﬂ"m.an /C»l De_c;ol'\olckv‘kek

¢Qué tipo de mejoras cree que debemos implementar en nuestro servicio?

/qa;«/u -€I VVLOM'C.H-IO n_cue)(q

¢Nos recomendarias?
C [a ro

Localidad: g B ju L( arq



TLAHUAPAN

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

SEDE DE APLICACION DE EXAMENES MENSUALES
FECHA: 12102 /2%

Sexo:

Mujer

@
Hombre 6

Prefiero no especificar O

Grupo de edad:

10a19 @ 40a49 (O
20a29 () s0as59 ()
30a39 O +59 (O

¢Como calificas el servicio que se ofrece?
En escala del 1 al 5 donde @es excelente (2) bueno (3) regular (4) malo
¢Solicitaria nuevamente el servicio? 5?
S, |
éQué tipo de mejoras cree que debemos implementar en nuestro servicio? [, ﬁ*"‘j: wn 0

. [
¢Nos recomendarias? ‘S )

. L
Localidad: (’;‘, Q\i&'-\ V\‘Q “\C’\ ha'?m, ’.arw? f\‘



% 4 AYUNTAMGENTD 2026 2027
5 5 TLAHUAPAN

B2 £

ENCUESTA CIUDADANA DE LA PLAZA COMUNITARIA INEA EN EL

MUNICIPIO DE TLAHUAPAN
SEDE DE APLICACION DE EXAMENES MENSUALES
FECHA: |12 /02 /26

Sexo:
Mujer @/
Hombre O

Prefiero no especificar O

Grupo de edad:

10a19 () 40a49 O
20229 () s0as59 ()
30a39 O +59

:Cémo calificas el servicio que se ofrece?

Enescala del 1 al 5 donde (1) s excelente (2) bueno (3) regular (4) malo

{Dve/f"'u
! J [/
Lk D CL M 1O “d

:Solicitaria nuevamenie el servicio?
/ 3 /L'— Lk S

o Decont

P\-CJ \itf'.i o _FC)( goe Yo

f»’ Ll r i o C C v O

:Qué tipo de mejoras cree que debemos implementar en nuestro servicio?

chL(L!&{
:Nos recomendarias?
57 el
Localidad:
'-;‘/h_ ! M Gruc



[ Y—
~ 5 TLAHUAPAN

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

SEDE DE APLICACION DE EXAMENES MENSUALES
FECHA: [2 /02 /26

Sexo:
Mujer ()
Hombre O

Prefiero no especificar O

Grupo de edad:

10a19 (O 40a49 ()
20a29 () s0a59 ()
30a39 () +59 @)

¢Como calificas el servicio que se ofrece?
En escala del 1 al 5 donde (1} s excelente (2) bueno (3) regular (4) malo

L ;e P e

:Solicitaria nuevamente el servicio?

b L"r-‘1 C\'juj"( Con Py f;wmu'%“

:Qué tipo de mejoras cree que debemos implementar en nuestro servicio?

/
7k ;I‘] oY A I«’\_,L.&A_’./, A

¢:Nos recomendarias?

s f uy <&

Localidad:

‘ 8 L n f.;. L/ md



o TLAHUAPAN

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

SEDE DE APLICACION DE EXAMENES MENSUALES

FECHA: |2 /(2 / 46

Sexo:
Mujer @(
Hombre O

Prefiero no especificar O

Grupo de edad:

10a19 () 40a4s ()
20a29 () s0a59 ()
30a38 () +59 (O

:Coémo calificas el servicio que se ofrece?

En escala del 1 al 5 donde (1] &5 excelente (2) bueno (3) regular (4) malo

L’) venoO

:Solicitaria nuevamente el servicio?

’]

&

Y
A

:Qué tipo de mejoras cree que debemos implementar en nuestro servicio?

[ ¥ L]

¢Nos recomendarias?

Localidad: / M. ..

—



ENCUESTA CIUDADANA DE LA PLAZA COMUNITARIA INEA EN EL

MUNICIPIO DE TLAHUAPAN
SEDE DE APLICACION DE EXAMENES MENSUALES
FECHA: 1 L[ OX / 2 4

Sexo:
Mujer @
Hombre O

Prefiero no especificar O

Grupo de edad:

10219 () 40a4s ()
20a29 () s50a59 ()
30a39 O +59 (O

:Como calificas el servicio que se ofrece?

En escala del 1 al 5 donde (1} es excelente (2) bueno (3) regular (4) malo

I

;Solicitaria nuevamernite el servicio?

b)

¢:Qué tipo de mejoras cree que debemos implementar en nuestro servicio?
/

naetd

:Nos recomendarias?

Localidad:



i {?h HAYUNTAMIENTO 2024 2027
Sw' TLA

ENCUESTA CIUDADANA DE LA PLAZA COMUNITARIA INEA EN EL

MUNICIPIO DE TLAHUAPAN
SEDE DE APLICACION DE EXAMENES MENSUALES
FECHA: | 2 /0A/R6
Sexo:
Mujer

Hombre O

Prefiero no especificar O

Grupo de edad:

10219 40a49 ()
20a29 () s0a59 ()
30a39 (O +59 (O

¢Como calificas el servicio que se ofrece?

En escala del 1 al 5 donde (1) es excelente (2) bueno (3) regular (4) malo

Solicitaria nuevamente el servicio? < |

¢Qué tipo de mejoras cree que debemos implementar en nuestro servicio? /) v U

¢Nos recomendarias? <

Localidad: |



ENCUESTA CIUDADANA DE LA PLAZA COMUNITARIA INEA EN EL

MUNICIPIO DE TLAHUAPAN
SEDE DE APLICACION DE EXAMENES MENSUALES
FECHA: |2 /02 /7 26

Sexo:

Mujer @,(
Hombre ()

Prefiero no especificar o

Grupo de edad:

10219 (O 40a4s O
20a29 ®/50359 O
30a39 (O +59 (O

¢Como calificas el servicio que se ofrece?

En escala del 1 al 5 donde (1} &5 excelente (2) bueno (3) regular (4) malo
é ve o

:Solicitaria nuevamerte el servicio?

4

¢Qué tipo de mejoras cree que debemos implementar en nuestro servicio?

,L,.aL’{ o

¢Nos recomendarias?

a A 1D umr/tar‘e\) ‘-’ UM“jOD

Loca“dad: g““ ju M “Urt



TLAHUAPAN

ENCUESTA CIUDADANA DE LA PLAZA COMUNITARIA INEA EN EL

MUNICIPIO DE TLAHUAPAN
SEDE DE APLICACION DE EXAMENES MENSUALES
FECHA: 12/02/2¢
Sexo:
Mujer

Hombre O

Prefiero no especificar ()

Grupo de edad:

10a19 () 40a49 (O
20a29 () s0as59 ()
30a39 O +s9 (O

¢Como calificas el servicio que se ofrece?

En escala del 1 al 5 donde (1) es excelente (2) bueno (3) regular (4) malo
éSolicitaria nuevamente el servicio?

¢£Qué tipo de mejoras cree que debemos implementar en nuestro servicio?

¢Nos recomendarias?

Localidad:



&

P Y

S

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

SEDE DE APLICACION DE EXAMENES MENSUALES
FECHA: __ 12/ 02 /26

Sexo:

Mujer @
Hombre ()

Prefiero no especificar O

Grupo de edad:

10a19 () 40a4s O
20229 () s50a59 ()
30a39 (O +59 (O

:Como calificas el servicio que se ofrece?

Enescala del 1 al 5 donde (1) &s excelente (é)/ bueno (3) regular {(4) malo

:Solicitaria nuevamente el servicio? D |

:Qué tipo de mejoras cree que debemos implementar en nuestro servicio? LJO Se

¢Nos recomendarias? ", |

. 0, - |
Localidad: ", W\ B! v O\ \-\E"\ WA



é‘g(,}c\q\ opPe Zera§or¥

i
UL

g‘? TLAHUAPAN

Encuesta de participacion Ciudadana enel Municipio de Tlahuapan, Puebla

PROGRAMA: C?l 3\}0(1!’)’11@?}4(’) C/(’ {Jmfr_n,-fu Con Calentado !o/ar 2026.
FECHA: A\ / 03 /2026
AREA: _Niyercien de Salod -

Sexo: i
HOMBRE . MUJER PREFIERO NO DECIR #
l

Grupo de Edad:

18a29 30a39 40a19 Sﬂyg 60 y mas

¢Como califica el servicio del Servidor Publico que lo atiende? il
EXCE}ENTE BUENO REGULAR MALO

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

@ © -

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO

OTRO

¢Solicitaria nuevamente el servicio?

= o
I\ il

¢Qué tipo de mejoras creé que se deberia implementar en dicho servicio?

\,’Q‘».((((\Y ‘Q\ "S'\;mn’\\l.\“'o de O\(\U q

¢Nos recomendaria?

O
o)




QUC:(\ Q\U \)f ZQTC(HCZC(

%‘% TLAHUAPAN

Er:cuésta de participacién Ciudadana en el Municipio de Tlahuapan, Puebla

PrOGRAMA: £ Pam tepd o de Wwrenda Qon Qo lernteder Sahiraozs.
FECHA: \\ / 0 3 /2026

AREA: Dueteion de Sal\

Sexo:

HOMBRE MUIJER / PREFIERO NO DECIR

Grupo de Edad:

18a29 30a39 40a19 50a59 60y mas .~

¢ Como califica el servicio del Servidor Publico que lo atiende?

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO

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

© © S
v

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO

OTRO

¢Solicitaria nuevamente el servicio?
o
i

¢Qué tipo de mejoras creé que se deberia implementar en dicho servicio?

\voey YWD QOrogrowners
A Y £

¢Nos recomendaria?

St

-

i
IH

i



&' TLAHUAPAN
L

QUCAQ\O Pe coava (j 6T

Encuesta de participacion Ciudadana en el Municipio de Tlahuapan, Puebla

PROGRAMA: £ prviend s Ae Oidtende, 0an Cotented ae Colar 2026,

FECHA: V| / (O3 /2026

AREA: hxwfitu@ﬁ c\c 5@\\5@\~

Sexo:

HOMBRE MUJER—"

Grupo de Edad:

18 a 29 39a€9 40a 19 50a59

¢Cémo califica el servicio del Servidor Publico que lo atiende?

EXCELENTE BU'E}O REGULAR

PREFIERO NO DECIR

60 y mas

MALO

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

SOLARES

© ©

EXCELENTE BUENO RE%A«R/'

OTRO

¢Solicitaria nuevamente el servicio?

=y

MALO

¢Qué tipo de mejoras creé que se deberia implementar en dicho servicio?

“Vroey  ous  ospe C.iahd(fcz\ﬁ“-\i; <N s o rear C&q 2
Ay 3

¢Nos recomendaria?
T
S

1
Ifh,

1if



Q)—ocAu\u /P(J o o(j 6 q

%h TLAHUAPAN

Encuesta de participacion Ciudadana en el Municipio de Tlahuapan, Puebla

PROGRAMA:
FecHa: Ll / 63 j2026

AREA: TN (reccion de i\;q\oA-

2026.

Sexo:

HOMBRE MUJER PREFIERO NO DECIR
Bk 7.

Grupo de Edad:

18a29 30a39 40a19 50a59 60 y mas

¢Como califica el servicio del Servidor Publico que lo atiende?

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO

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

® @ Y

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO

OTRO

¢Solicitaria nuevamente el servicio?
A~

i

¢Qué tipo de mejoras creé que se deberia implementar en dicho servicio?

i

M) f ~ | >y = - i ; § <
L_\/\J(-—— \J TNFan ( oy &(‘\ (Y X \(;( = :‘2 \h“ ( DS lj"“,r s i)
==

¢Nos recomendaria?
e

AL"-C:"’{:

-:*‘



QUGAQ\L‘ Pe Zcxagcz 3 i

?i .
%ﬁ TLAHUAPAN
Encuesta de participacion Ciudadana en el Municipio de Tlahuapan, Puebla

PrOGRAMA: _E 9y (paonirnke deliniendn Con Calendadar Solir 2026,
FecHA: _L[ /3 /2026

AREA: _b\*(c pCion r\c DCX\Ué

Sexo:
HOMBRE MUIJER PREFIERO NO DECIR

Grupo de Edad:

18a29 30a39 40a19 50a59 60y mas

¢Cémo califica el servicio del Servidor Publico que lo atiende?

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO

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

P
& &) 7
o/
EXCELENTE BUENO REGULAR MALOQO

oTRO No aleiode) afovo o los (Gh-'ﬂvjy(‘kc](‘;rr—- S SolayeS

¢Solicitaria nuevamente el servicio?

C;:
X

¢Qué tipo de mejoras creé que se deberia implementar en dicho servicio?

2l

Que \evean e s Srooide las wvnadas J Veced

[\“/t- { ¢n O

éNos recomendaria?
(?\ 2

~ |

o



QUCL(_\CL\\J Pe Zoxadom

=

%’3 TLAHUAPAN
Encuesta de participacion Ciudadana en el Municipio de Tlahuapan, Puebla

PROGRAMA: 2026.

FECHA: 03 /2026
AREA: NS wecc ton C\e Qg\uc\ : ' ]

Sexo: il
il

HOMBRE MUIJER PREFIERO NO DECIR

Grupo de Edad:

18 a29 30a39 40a19 50a59 60 y mas
Pl ca—

¢ Como califica el servicio del Servidor Publico que lo atiende?

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO

—

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

2 - ® "

«

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO
Plieos o

OTRO

¢Solicitaria nuevamente el servicio?
>

PSS

¢Qué tipo de mejoras creé que se deberia implementar en dicho servicio? i
=y ' . I _i 1 : \\, . ) fJ,-—
(’l;;() Urnaan Nl o LU 0 o NG o= O

cetdery lizocion D NewS ol @Gps:

¢Nos recomendaria?

5y




Goodolope Zovaqol

& < TLAHUAPAN
g

Encuesta de participacion Ciudadana en el Municipio de Tlahuapan, Puebla

PROGRAMA: 2026.

FECHA: ___ / /2026

AREA:

Sexo:

HOMBRE MUJER PREFIERO NO DECIR
G,

Grupo de Edad:

18a29 30a39 40a19 50a59 60 y mas

¢Como califica el servicio del Servidor Publico que lo atiende?
EXCELENTE BUENO REGULAR MALO

——

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

© &) ¥

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO
_bMCN

OTRO

¢Solicitaria nuevamente el servicio?

—
A

¢Qué tipo de mejoras creé que se deberia implementar en dicho servicio?

= \J\Cl\‘.:”i(‘x Na S i)f“,i"*"‘l’:" lﬂ-; }‘—w t’\Och,‘; (1—,::

t

r’* el t‘*?(‘t(' 4C N

¢Nos recomendaria?

i

PN

e e
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@
‘&‘4)‘ TLAHUAPAN

Encuesta de participacion Ciudadana en el Municipio de Tlahuapan, Puebla

proGRAMA: £ quiprienten e Diienda ConCalentaded Sebiraose.

Goodalo pe

FEcHA: _\\ / A3 /2026

AREA: Nireccion de Salpd
Sexo:

HOMBRE ~_MUJER

Grupo de Edad:

18 a 29 30a38 40a19 50a59

éCédmo califica el servicio del Servidor Pdblico que lo atiende?

EXCELENTE BUENO REGULAR

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

SOLARES

® 2

EXCELENTE BUENO REGULAR

OTRO ('~ - |
No e han dicho de proarame e

¢Solicitaria nuevamente el servicio?

5,

PREFIERO NO DECIR

60 y mas

MALO

©

MALO

oo lentedores

¢Qué tipo de mejoras creé que se deberia implementar en dicho servicio?

GL@ \x'(ﬂgm‘» \gi _\Cn‘ noda S Mo O ;—;‘ro} v olg a (oS

lC(Cx li c\c'c\e S

¢Nos recomendaria?
7

21

AT Ty AN %

‘iﬂl



/Q__in\\u(ﬁo @Hz\nao'

- DIRECCION DE SALUD
s’*’ TLAHUAPAN
s a2
Encuesta de participacion Ciudadana en el Municipio de Tlahuapan, Puebla
PROGRAMA: L Pom e le Vinemda (ool - 2026.
FECHA: [3 / ©3 /2026

AREA: DD iyeccion  de Salod:

Sexo:
HoMKRe Fecdor? MUJER PREFIERO NO DECIR

Grupo de Edad: gC:f

18a29 30a39 40a19 50a538- 60 y mas

¢ Cémo califica el servicio del Servidor Publico que lo atiende?

EXCELENTE BUENC— REGULAR MALO

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

() @
EXCELENTE BUENO REGULAR MALQ
OTRO

¢ Solicitaria nuevamente el servicio?

Al

¢Qué tipo de mejoras creé que se deberia implementar en dicho servicio?

¢Nos recomendaria?
Sl
NOMBRE COMPLETO_1<Jdro /Y mard/<S FIRMA f@—

ROy



DIRECCION DE SALUD

NOMBRE COMPLETO FIRMA




gQ\’\k“d%O OC) Ht\r\ij() :

DIRECCION DE SALUD

4. ——
% ., TLAHUAPAN
-’;

Encuesta de participacién Ciudadana en el Municipio de Tlahuapan, Puebla
PROGRAMA: (:C[u«‘o et de Vivienda Con On\entades Salay 2026,

FECHA: gq/ {23 /2026

AREA: h\YCCC\OV\ c:\e %&\(}év

Sexo:
HOMBRE MUJERX PREFIERO NO DECIR

Grupo de Edad:

18a29 30a39 40a19 50a59 60ymas X

¢Cédmo califica el servicio del Servidor Publico que lo atiende?

EXCELENTE Bh}é’g REGULAR MALO

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

© v

EXCELENTE éwo REGULAR MALO

OTRO

¢Solicitaria nuevamente el servicio?
SN

¢ Qué tipo de mejoras creé que se deberia implementar en dicho servicio?

T\\V\,cg U n N

¢Nos recomendaria?
S

NOMBRE COMPLETO_ (svolvna Nuboe 0,0y  FIRMA A

e



DIRECCION DE SALUD

NOMBRE COMPLETO FIRMA




DIRECCION DE SALUD

% _ .
% . TLAHUAPAN
5 3

Encuesta de participacién Ciudadana en el Municipio de Tlahuapan, Puebla

“Santiayp Co 4214 O

PROGRAMA: [ {0\ Caviend © devioiend o Len Calenledaes Cobozs.

reciA: \ 1 7 03 /2026

area: DNweccion =alo

Sexo:

HOMBRE MUSER

Grupo de Edad:

18a29 30%39 40a 19 50a59

¢Cémo califica el servicio del Servidor Piblico que lo atiende?

EXCELENTE BUkNO REGULAR

PREFIERO NO DECIR

60 y mas

MALO

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

SOLARES

® v

EXCELENTE BUENO REGULAR

OTRO

¢Solicitaria nuevamente el servicio?

S

MALO

¢Qué tipo de mejoras creé que se deberia implementar en dicho servicio?

Nad G

¢Nos recomendaria?

S

NOMBRE COMPLETO_ desentq  Ferez /Xcmﬂo

FIRMA o/:{ ;
—

S

AL

: S =



DIRECCION DE SALUD

NOMBRE COMPLETO FIRMA
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J§ TLAHUAPAN

=)

Encuesta de participacion Ciudadana en el Municipio de Tlahuapan, Puebla

PROGRAMA: L Quittivienke, Qe Ulirndee Con Qulentedar Sclav 2006
FECHA: \ 1/ 03 /2026

AREA: _DN\iveCiion  Ae SCL\U(\~

Sexo:
HOMBRE MUJER PREFIERO NO DECIR
eE,

Grupo de Edad:

18 a29 30a39 40a19 50 a59 60 y mas
Wit £

¢Cdmo califica el servicio del Servidor Publico que lo atiende?

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO

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

®© ® S

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO
| ¢
OTRO (\Q c =i C.iC* bfﬁf_‘ ﬁiC Gy 1 Q r:lr‘.‘ < e lQ 'v’C\(_K v G-

¢Solicitaria nuevamente el servicio?

oy

¢Qué tipo de mejoras creé que se deberia implementar en dicho servicio?

= Sy 'f\ic ‘IC{ «—LO ¥ nfu",l L (—] <

3
Nue Ven gan MG
— —

Ce~
9 s al an%

) -w(c'u { \ﬂZ_CLC»d *'\r

¢Nos recomendaria?
./-\ '_’

— )

e



5@ '\C_x(j() QQHzm(jO

g)t TLAHUAPAN

EnCl..lesta de participacion Ciudadana en el Municipio de Tlahuapan, Puebla

PROGRAMA: EQ‘\ | Q(\m\fn\c, C\C Wivende, Oan 05\6(\\0&\@1( 56((1\/ 2026.
FECHA:i/ O /2026

AREA: Dwreccien e seldd.

Sexo:

HOMBRE MUJER PREFIERO NO DECIR
Grupo de Edad:

18 a 29 30a39 40a 19 50a59 60 y mas

¢ Como califica el servicio del Servidor Publico que lo atiende?

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO

——

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

®© & S

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO
e e

OTRO

éSolicitaria nuevamente el servicio?

=
2 f

¢Qué tipo de mejoras creé que se deberia implementar en dicho servicio?

/\ o~ o \ | -
Que o —-IDU"\CKCJQ Ma S  Sauide Ja .,Xm-r\o«l €4

éNos recomendaria?

o
B

- =

= =



—50“&“0‘30 QcHszjD

N B TLAHUAPAN
K

Encuesta de participacion Ciudadana en el Municipio de Tlahuapan, Puebla

PROGRAMA: Equipumwnlm A( Nuend & lan (\ci\‘r nlfur\ur Q(-LrZDZB-
FECHA: [ ¥/ 03 /2026

AREA: NN iveccien A& SsQ\A

Sexo:
HOMBRE MUIJER PREFIERO NO DECIR
Grupo de Edad:
18a29 30a39 40a 19 50a59 60 y mas
il L F

¢ Cémo califica el servicio del Servidor Publico que lo atiende?

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO

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

o
© C S

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO
— ]
OTRO

¢Solicitaria nuevamente el servicio?
>
3
¢Qué tipo de mejoras creé que se deberia implementar en dicho servicio?

A ur\cfbuw’\ﬁ?\

¢Nos recomendaria?

—

oy

1



&5 TLAHUAPAN
bl

Encuesta de participacion Ciudadana en el Municipio de Tlahuapan, Puebla

iji,:ur\\' ad () O(J H 7i19()

PROGRAMA: _{ quipamiendn de \Mwateede, Cen Calenteder Solay 2026.
FECHA: _|1 / O3 /2026

AREA: Dhicection DNe Salod.

Sexo:

HOMBRE MUJER PREFIERO NO DECIR

Grupo de Edad:

18a29 30a39 40a19 50a59

é¢Cémo califica el servicio del Servidor Publico que lo atiende?

EXCELENTE BUENO REGULAR

B S

60 y mas

MALO

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

SOLARES

® ©

EXCELENTE BUENO REGULAR

OTRO

¢Solicitaria nuevamente el servicio?

J

.
A

o/

MALO

¢Qué tipo de mejoras creé que se deberia implementar en dicho servicio?

(.%UC’ G uQe [%\\G \C-/) "}-)c‘v'f \"\C*C Ca \\F"f QS

éNos recomendaria?

Pt
<

3

R



%oﬁ ~\ itﬂ 0 Qc, l*‘( l F‘SO g

mﬁ TLAHUAPAN
Encuesta de participacidn Ciudadana en el Municipio de Tlahuapan, Puebla Il
PrROGRAMA: £ 9 (ipaomente de Qiendar Contlentrdares Colar 2026,

FECHA: 03 /2026
AREA: J‘\ne(me«r\ r\r' C\Q\\)c\-

Sexo:

HOMBRE MUJER PREFIERO NO DECIR

I

Grupo de Edad:

18 a2 29 30a39 40a 19 50a59 60y mas L

¢Cémo califica el servicio del Servidor Publico que lo atiende?

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO

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

© ® &

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO

QTR i ‘l Ndo ¢ | V/Y"I'-f‘ Rramag le Ca 1' ."H"[ adorte > #

=3

¢Solicitaria nuevamente el servicio?

—\rl

¢Qué tipo de mejoras creé que se deberia implementar en dicho servicio?

— \ ; <. ) A i e —
| Yo lfﬁ"\ o o H(‘(CJCA S s 2 > Sy AN da < V€ D ‘L.U\U

¢Nos recomendaria?
g;’ il

s ¥




? DIRECCION DE SALUD
& < TLAHUAPAN
B
Encuesta de participacidn Ciudadana en el Municipio de Tlahuapan, Puebla

PROGRAMA: _ Jovnada  de satod: () ']Ena%omc\@ 2026.
FECHA: | 1 /_May /2026

AREA: Duveccicw  de  Sailod.

Sexo:

HOMBRE MUJER PREFIERO NO DECIR
S e

Grupo de Edad:

18 a29 30a39 40a19 50a5% 60 y mas

¢Cémo califica el servicio del Servidor Publico que lo atiende?

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO

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

© ®

EXCELENTE BUENO ' REGULAR MALO

OTRO

¢Solicitaria nuevamente el servicio?
<N/

éQué tipo de mejoras creé que se deberia implementar en dicho servicio?

¢Nos recomendaria?
=

NOMBRE COMPLETO i i_(’ Aee  Nalles & qu = . FIRMA

il

=



&
%

NOMBRE COMPLETOM2//2 MDolores be/u.? f}(‘m QﬂJ"élRMA

DIRECCION DE SALUD

TLAHUAPAN

Encuesta de participacion Ciudadana en el Municipio de

Tlahuapan
PROGRAMA: Wﬁd@ﬂmﬁgzoza
FECHA: i2/3 /26  mRen: Salod

Prefiero no especificar Q

Grupo de Edad:

18 a 29 O 50a59®
30a39© +59 O

40 a 49 Q

¢ Cédmo califica el servicio?
En escala del 1 al 5 donde m es excelente (2) bueno (3) regular (4) malo
¢ Solicitaria nuevamente el servicio? )1

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

¢Nos recomendaria? S/

Q.

==

i

¥

it
ilf

A



o ... DIRECCION DE SALUD
gﬁf TLAHUAPAN
)
Encuesta de participacion Ciudadana en el Municipio de
. Tlahuapan
QL
PROGRAMA: } 0] o Y 40N1)0 2026.
FECHA: /2/3/24 aren _Salud

Prefiero no especificar O

Grupo de Edad:

18 a 29 O 50a59@
30a39 () s O

a0a49 O

¢ CAmo califica el servicio?
En escala del 1 al 5 donde (1) es excelente (2) bueno (3) regular (4) malo
:Solicitaria nuevamente el servicio?

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

¢Nos recomendaria? S/

NOMBRE COMPLETO ﬂm %/camawc/m &urc)ﬂ"} FIRMA

il
L]



; DIRECCION DE SALUD
& TLAHUAPAN

En?:ﬁesta de participacion Ciudadana en el Municipio de Tlahuapan, Puebla

PROGRAMA: _ Jot Pt (L L\Lﬂb\uc\ _L.\)\L\WL“GSOV\ Q05 2026.
FEcHA: \1 7 [1ov@2026 :

AREA: _D) wECCOn (e Sal

Sexo: t4e€m

HOMBRE _MQJ’EL_ PREFIERO NO DECIR
Grupo de Edad:

18 a 29 30a39 40a19 50a59 60y mas

¢ Cémo califica el servicio del Servidor Publico que lo atiende?

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO

Como califica el apoyo de la presidenta Municipal a las familias Tlahupenses con los CLENTADORES
SOLARES c A
~ 4 en 80

)

\

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO

OTRO

;Solicitaria nuevamente el servicio?
[
S
¢Qué tipo de mejoras creé que se deberia implementar en dicho servicio?

las  instalacienes

iNos recomendaria?

A

NOMBRE COMPLETO_S . Sawa _Vay gas PMEEIRMA _ st P

AL

L



DIRECCION DE SALUD

NOMBRE COMPLETO FIRMA




DIRECCION DE SALUD

M
# TLAHUAPAN

Encuesta de participacion Ciudadana en el Municipio de Tlahuapan, Puebla

prOGRAMA: __) ovnioat de Satued \\\%m%omf\o}/ 2026.
FECHA: |3 / o j2026 I
AREA:_DuecCiov  Scltod

Sexo:

HOMBRE MUJER PREFIERO NO DECIR
Rt

Grupo de Edad:

18 a 29 30a39 40a19 50a59 60y mas “
t'28
Tl

¢Codmo califica el servicio del Servidn_%ﬂblico que lo atiende?
3

EXCELENTE GUENO ‘ REGULAR MALO

Como califica el apoyo de la pres:denta Municipal a las familias Tlahupenses con los CLENTADORES Y
SOLARES ., 1

© Ry S

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO

OTRO

e

¢Solicitaria nuevamente el servicio?

%D(

¢Qué tipo de mejoras creé tte se deberia implemgtar en dicho servicio?

WA pUn Jalida

Uil
¢Nos recomendaria?

(()\/&J(? \05 \\n‘\\VC\\QC LoweS r%&(QV\ JWn DO(Q \.V\(\3 \W\(){a‘h

NOMBRE COMPLETO ; ﬁt\cdo\g (houe L. FIRMA %—;?




g% & TLAHUAPAN

Encuesta de participacion Ciudadana en el Municipio de Tlahuapan, Puebla

DIRECCION DE SALUD

PROGRAMA: __ ) ovnada_de  Salud. / Clhasondes. 2026.

FECHA: | F/ #lav /2026
AREA: _|D vecCial-  Sqluds

Sexo:

HOMBRE MUIJER

Grupo de Edad:

18a29 30a39 40a19 50a59

¢Coémo califica el servicio del Servidor Publico que lo atiende?

EXCELENTE BUENO REGULAR
P nsveosui

PREFIERO NO DECIR

60 y mas

MALO

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

SOLARES N e Maw dO(\o

© Q

/
EXCELENTE BUENO REGULAR
OTRO

¢Solicitaria nuevamente el servicio?

&
< |

©

MALO

¢Qué tipo de mejoras creé que se deberia implementar en dicho servicio?

elicenoau o Clicdzia

¢Nos recomendaria?

NOMBRE COMPLETO P\ao ¢ biue (urvanks vogue ot FIRMA Afemome——

i ]



S

P DIRECCION DE SALUD
L5 TLAHUAPAN
e

Encuesta de participacién Ciudadana en el Municipio de Tlahuapan, Puebla

PROGRAMA: _) ocna At de  Satud D H*szm,kgé 2026.

FECHA: J Y / /7lav /2026
AREA: D WoOC (LW Adpe SQlU'(‘

Sexo:
HOMBRE MUJER_ PREFIERO NO DECIR

Grupo de Edad:

18a29 30a39 40a19 50a59 60 y mas

¢Como califica el servicio del Servidor Publico que lo atiende?

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO
—

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

®© © S

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO
Ptk

" OTRO

¢Solicitaria nuevamente el servicio?
Clayn

éQué tipo de mejoras creé que se deberia implementar en dicho servicio?

e doveoen | Cshdic de QoleoSgap,a
\1\/ ) J Lol |

é¢Nos recomendaria?

NOMBRE COMPLETO_/\/Oru, Picarc H - FIRMA#EM

4



= DIRECCION DE SALUD
g* TLAHUAPAN

Encuesta de participacion Ciudadana en el Municipio de Tlahuapan, Puebla

PROGRAMA: _ ) ovnaAd de  Satod 7 L vasiondos 2026. %
FECHA: i3 / /[Zlar /2026 -
AREA: _DveCiem de soled,

Sexo:

HOMBRE MUJER PREFIERO NO DECIR

Grupo de Edad:

il
el

18a29 30a39 40a19 50a59 60 y mas
N g

¢ Cémo califica el servicio del Servidor Publico que lo atiende?

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO
o i Y

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

® ® S

 EXCELENTE BUENO REGULAR MALO

OTRO

¢Solicitaria nuevamente el servicio?

=0

éQué tipo de mejoras creé que se deberia implementar en dicho servicio?

@tdw S \/\(‘r C Py en (\o“f\ YW e [Y'ﬁ’ S CAC o Y

@{UQ Andnecrvousa . Ao D |

¢Nos recomendaria? D \i
Sf /.,

rendire Roe (2 sk
NOMBRE COMPLETO_[ar e neoru Koz (0u | in bFIRMA % -




DIRECCION DE SALUD

e »

gﬁ TLAHUAPAN
Encuesta de participacion Ciudadana en el Municipio de Tlahuapan, Puebla

PROGRAMA: __ Jovnada ¢ Saled / Olvason des 2026.

FECHA: I'F / Mov /2026
AREA: Sl A

Sexo:
HOMBRE MUIJER PREFIERO NO DECIR
AR

Grupo de Edad:

18a29 30a 39 40a19 50a59 60y mas

¢Cémo califica el servicio del Servidor Publico que lo atiende?

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO

J—

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

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO

OTRO

¢Solicitaria nuevamente el servicio?
C‘
O\

¢Qué tipo de mejoras creé que se deberia implementar en dicho servicio?

{enes \fmeﬂn COMONLCACIOn entre (Njkorudc&rles

A

gmn Gjne el Seyuicio  Seq mas t’O\lmrio Y mejny
¢Nos recomendaria?

S

NOMBRE COMPLETO § . FIRMA

g



Oa DIRECCION DE SALUD
& ¢ TLAHUAPAN
B -
Encuesta de participacion Ciudadana en el Municipio de Tlahuapan, Puebla

PROGRAMA: __ ) AN A de  Sa led - B\ azond 2026.

FECHA: | 7/ Mav /2026
AREA: O U vassudes

Sexo:

HOMBRE MUJER PREFIERO NO DECIR
Grupo de Edad:

18a29 30a39 40a 19 50a59 60 y mas

$Cémo califica el servicio del Servidor Publico que lo atiende?

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO

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

© & S

"

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO

OTRO

¢Solicitaria nuevamente el servicio?

g 2
>~

¢Qué tipo de mejoras creé que se deberia implementar en dicho servicio?

¢Nos recomendaria?
s i
NoMBRE COMPLETO Mavie - Oedae Mender  FrMA. Moy

0. M

Ey -



45
» TLAHUAPAN

Encuesta de participacion Ciudadana en el Municipio de
Tlahuapan

PROGRAMA: COBRO DE IMPUESTO PREDIAL 2026.

recHA: O 7 Mave /2026 AREA: PREDIAL
Sexo:

HOMBREZ] MUJER [ ]  PREFIERO NO DECIR []
Grupo de Edad:

18a29 Q 50 a 59 O

AHUAPAN

30a39 () 59 R &THHU

20229 () st 10 ABR 2025/4,
¢Como califica el servicio? CQ NTRAE—O RIA

__ RECIBIDO y
O D) 28 holes

IV enc €5 /as

Q,e ccﬂ‘b IF(/C#?

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO TERRIBLE

¢Solicitaria nuevamente el servicio?

S

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

éNos recomendaria?

S

Nombre:MU?\O’l OjQCLa B€“ \’S‘O- Firmﬁ




® TLAHUAPAN

,,3

Encuesta de participacion Ciudadana en el Municipio de
Tlahuapan

PROGRAMA: COBRO DE IMPUESTO PREDIAL 2026.

FecHA: 02/ Maywo /2026 AREA: PREDIAL
Sexo:
HOMBRE [ ] MUWER Q. PREFIERO NO DECIR [ ]
Grupo de Edad:
18229 () s0a59 ()
30239 () w59 O

40249 X

¢Coémo califica el servicio?

©

EXCELENTE

REGULAR MALO TERRIBLE

¢Solicitaria nuevamente el servicio?

g

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

MCb in%rmoucn soove los pg%og_

¢Nos recomendaria?

S\

- O —
Nombre:Dg\Qn Konrlo Hemam\el b\QL %




»
\ . TLAHUAPAN
s 2

Encuesta de participacién Ciudadana en el Municipio de
Tlahuapan

PROGRAMA: COBRO DE IMPUESTO PREDIAL 2026.

FECHA: 03 / Muve /2026 AREA: PREDIAL
Sexo:
HOMBREL] MUJER [ ]  PREFIERO NO DECIR [_]

Grupo de Edad:

18229 O 50a59 O
30239 () 9 O

¢Como califica el servicio?

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO TERRIBLE

¢Solicitaria nuevamente el servicio?

4|

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

Noda

é¢Nos recomendaria?

S

N
Nombre:soueﬁio pc— o4 (,u::- Fir g@




I "
' , TLAHUAPAN

%
Encuesta de participacion Ciudadana en el Municipio de
Tlahuapan
PROGRAMA: COBRO DE IMPUESTO PREDIAL 2026.
FECHA: 04/ Mawas/2026 AREA: PREDIAL
Sexo:
HOMBRE [ ] MUJER E PREFIERO NO DECIR [_]
Grupo de Edad:
18a29 O 50a59 &
30a39 () w59 O
40a49 ()
¢Como califica el servicio?
O
- /
EXCELENTE BUENO REGULAR MALO TERRIBLE

¢Solicitaria nuevamente el servicio?

S:l

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

Mas Dersan al

¢Nos recomendaria?

Si
Nombre:g i%g LLQQ{& E 5 Z%Oféf Firma: 94 -




$

%

&; TLAHUAPAN

Encuesta de participacion Ciudadana en el Municipio de
Tlahuapan

PROGRAMA: COBRO DE IMPUESTO PREDIAL 2026.

.
FecHA: O 4 7 Mare 12026 AREA: PREDIAL
Sexo:

HOMBRE [ ] MUJER PREFIERO NO DECIR []

Grupo de Edad:

18 a 29 O 50 a 59 O
30a39© +59 @‘l

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO TERRIBLE

éSolicitaria nuevamente el servicio?

N

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

¢Nos recomendaria?

Sl

Nombre: éV&r\cxéoS Mc«q lza (&Jd{m . Firma:




$

% . TLAHUAPAN

q’;.’.'l

Encuesta de participacion Ciudadana en el Municipio de
Tlahuapan

PROGRAMA: COBRO DE IMPUESTO PREDIAL 2026.

FECHA: Oj 4 MOV?O/ZOZG AREA: PREDIAL
Sexo:
HOMBRE 4 MUJER []  PREFIERO NO DECIR [ ]
Grupo de Edad:

18229 O 50a 59 O

30a39 @ +59 O

EXCELENTE REGULAR MALO TERRIBLE

éSolicitaria nuevamente el servicio?

I

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

Nad~.

¢Nos recomendaria?

5}

Nombre: )chc—d”{ /'(Hpm"dd ég’wmk—!& Firma:




Encuesta de participacion Ciudadana en el Municipio de
Tlahuapan

PROGRAMA: COBRO DE IMPUESTO PREDIAL 2026.
rFecHA: 06/ Y\argno2e AREA: PREDIAL

Sexo:

HOMBRET ~ MUIER []  PREFIERO NO DECIR []

Grupo de Edad:

18229 O SOaSSO
30a39 O +59 O

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO TERRIBLE

¢Solicitaria nuevamente el servicio?

St

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

M (& L‘Oﬂbcnc»{ |

é¢Nos recomendaria?

S

Nombre_.%r e Pm + J““"" %

Firma:




&

%

__', LAHUAPAN

Encuesta de participacion Ciudadana en el Municipio de
Tlahuapan

PROGRAMA: COBRO DE IMPUESTO PREDIAL 2026.

recHA: 0L 7 Maao/2026 AREA: PREDIAL
Sexo:
HOMBRE ] MUJER []  PREFIERO NO DECIR []
Grupo de Edad:
18a29 () 50 a 59 @
30239 () 59 O

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO TERRIBLE

¢Solicitaria nuevamente el servicio?

-~

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

Medg

¢Nos recomendaria?

)

Nombre:/a?(ano gfrca ﬂcclko Firma: _&




%

¥, :
e TLAHUAPAN

Encuesta de participacion Ciudadana en el Municipio de
Tlahuapan

PROGRAMA: COBRO DE IMPUESTO PREDIAL 2026.

FEcHA: 04 Mab/zozs AREA: PREDIAL
Sexo:
HOMBREY( ] MUJER []  PREFIERO NO DECIR [ ]

Grupo de Edad:

18 3 29 O 50 a 59 O
30239 () w9 O

¢Como califica el servicio?

© ©

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO TERRIBLE

¢Solicitaria nuevamente el servicio?
x
N

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

51em {"rt aknCLe

é¢Nos recomendaria?

3

]

Nombre: Ub.i" bnan UC" %CLD' Firma:@




AP TLAHUAPAN

S\

¢Solicitaria nuevamente el servicio?

L

MALO TERRIBLE

3
Encuesta de participacion Ciudadana en el Municipio de
Tlahuapan
PROGRAMA: COBRO DE IMPUESTO PREDIAL 2026.
recHA: 09/ Mave /2026 AREA: PREDIAL
Sexo:
HOMBRE [ ] MUJER £4]  PREFIERO NO DECIR [_]
- Grupo de Edad:
18329 () 50a59 ()
30239 () w59 O
40249 L.
¢Coémo califica el servicio?
EXCELENTE BUENO REGULAR

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

Nada.

éNos recomendaria?

S\

Nombre: 66\\( 0o

LI naives

il
Tran e

Firma: &@



7

V.
&, TLAHUAPAN

Encuesta de participacion Ciudadana en el Municipio de
Tlahuapan

PROGRAMA: COBRO DE IMPUESTO PREDIAL 2026.

recHA: (R /7 May/2026 AREA: PREDIAL

Sexo:
HOMBRE [] MUJER [X]  PREFIERO NO DECIR []
Grupo de Edad:
18 2 29 O 50a59 Q
30239 Q) 59 O

¢Como califica el servicio?

© ®

EXCELENTE UENO —~ REGULAR MALO TERRIBLE

{Solicitaria nuevamente el servicio?

S

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

¢Nos recomendaria?

S

Nombre:jjﬁclf !Zflﬂ }[,/CIOJ




'5 a

" TLAHUAPAN

Encuesta de participacion Ciudadana en el Municipio de

Tlahuapan

PROGRAMA: COBRO DE IMPUESTO PREDIAL 2026.

FECHA: ||/ Murzo/2026
Sexo:
HOMBRE [_] MUJER [f

Grupo de Edad:

18 2 29 O

¢Como califica el servicio?

& ©

EXCELENTE BUENO

éSolicitaria nuevamente el servicio?

S/

AREA: PREDIAL

PREFIERO NO DECIR [ |

50 a 59 O
59 O

MALO TERRIBLE

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

¢Nos recomendaria?

St

Nombre: /4/2/?0.' 4 Ca/)ca /4;/9 ?‘(Y}'?

Firma: %’



$ .
AR TLAHUAPAN

%
Encuesta de participacion Ciudadana en el Municipio de
Tlahuapan

PROGRAMA: COBRO DE IMPUESTO PREDIAL 2026.

FecHA: 11 / Mo /2026 AREA: PREDIAL
Sexo:

HOMBRE [ ] MUJER [X]  PREFIERO NO DECIR [_]
Grupo de Edad:

18a29 () 50 a 59 O

30239 (P w59 O

40a 49 O
¢Como califica el servicio?

EXCELENTE BUEN REGULAR MALO TERRIBLE

¢Solicitaria nuevamente el servicio?

>

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

Ningunao
[V

¢Nos recomendaria?

Y

Nombre: Firma:




[
S TLAHUAPAN

%
Encuesta de participacion Ciudadana en el Municipio de
Tlahuapan
PROGRAMA: COBRO DE IMPUESTO PREDIAL 2026.
FecHA: L\ 7 03 /2026 AREA: PREDIAL
Sexo:
HOMBRE [{] MUJER []  PREFIERO NO DECIR [ ]
Grupo de Edad:
18 a 29 Q 50 a 59 @
30a39 () w9 O
40 a 49 O
¢Como califica el servicio?
/"“‘\ F
EXCELENTE BUENO REGULAR MALO TERRIBLE
¢Solicitaria nuevamente el servicio?
S of
¢Qué tipo de mejoras cree que debemos implementar en dicho servicio?
P Ngun

¢é¢Nos recomendaria?

Sy

Nombre: Firma:




), .
% . TLAHUAPAN
s 2

Encuesta de participacion Ciudadana en el Municipio de
Tlahuapan

PROGRAMA: COBRO DE IMPUESTO PREDIAL 2026.

FECHA: [2 / < 1 /2026 AREA: PREDIAL
Sexo:
HOMBRE [/ MUJER []  PREFIERO NO DECIR ]

Grupo de Edad:

18a29 O SOaSQO
30a39 O +59 O

40a 49 @

$Como califica el servicio?

©

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO TERRIBLE

¢ Solicitaria nuevamente el servicio?

¢ ©

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

vl ('C.’Vh?s"'lc\;.\."/J

¢Nos recomendaria?

o

=g

Nombre: Firma:
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Encuesta de participacion Ciudadana en el Municipio de
Tlahuapan

PROGRAMA: COBRO DE IMPUESTO PREDIAL 2026.

FECHA: /7 / 0 J2026 AREA: PREDIAL
Sexo:

HOMBRE [] MUJER [)]  PREFIERO NO DECIR [_]
Grupo de Edad:

18 a 29 O 50a59 @
30239 () 459 O

¢Como califica el servicio?

& S

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO TERRIBLE

¢Solicitaria nuevamente el servicio?

v
&
—= |

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

¢Nos recomendaria?

=1

[} " . )
Nombrezuaﬁi\\ﬁ\ \oaree Nentler Firma:%
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Encuesta de participacion Ciudadana en el Municipio de
Tlahuapan

PROGRAMA: COBRO DE IMPUESTO PREDIAL 2026.

FECHA: (= / A< /2026 AREA: PREDIAL
Sexo:

HOMBRE [ ] MUJER PREFIERO NO DECIR [_]
Grupo de Edad:

18229 O 50 a 59 O
30239 () 59 O

¢Como califica el servicio?

© ©

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO TERRIBLE

¢Solicitaria nuevamente el servicio?

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

¢Nos recomendaria?

3

Nombre: \} CLO( MUP-\lUC Qlucm Firma'C. @
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Encuesta de participacion Ciudadana en el Municipio de

Tlahuapan

PROGRAMA: COBRO DE IMPUESTO PREDIAL 2026.

FEcHA: £ 7/ ¥ 202
Sexo:

HOMBRE MUJER [ ]
Grupo de Edad:

18a29 O

¢Como califica el servicio?

EXCELENTE BUENO

REGULAR

¢Solicitaria nuevamente el servicio?

AREA: PREDIAL

50 a 59 O

+59

MALO

PREFIERO NO DECIR D

O

"

TERRIBLE

¢Queé tipo de mejoras cree que debemos implementar en dicho servicio?

a2cud:v a

Lo dYy o/

_/1/:: Comtup: \( a C{

-

[ody) -

re o :br}{ Y

21725 t»/)u’ oS

¢Nos recomendaria?

S

r

“

t
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6&”(((’)( 1ol
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Firma: *@\
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Encuesta de participaciéon Ciudadana en el Municipio de
Tlahuapan
PROGRAMA: COBRO DE IMPUESTO PREDIAL 2026.
FECHA: /8 | Mw /2026 AREA: PREDIAL
Sexo:
HOMBRE [] MUJER [7]  PREFIERO NO DECIR []
Grupo de Edad:
18a 29 O 50 a59 @/
30239 () 9 O
40249 ()
{Como califica el servicio?
EXCELENTE BUENO REGULAR MALO TERRIBLE

¢Solicitaria nuevamente el servicio?

51

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

¢Nos recomendaria?

Si

Nombre: leonov Guevaan S . Firma:ﬁl—?@%\
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Encuesta de participacion Ciudadana en el Municipio de

Tlahuapan

PROGRAMA: COBRO DE IMPUESTO PREDIAL 2026.

FECHA: /& /] 065 /2026 AREA: PREDIAL
Sexo:
HOMBRE [] MUJER [Z]  PREFIERO NO DECIR []

Grupo de Edad:

18a 29 Q 50 a 59 @
30239 () s O
40249 ()

¢Como califica el servicio?

7
EXCELENTE BUEN6 REGULAR MALO TERRIBLE

éSolicitaria nuevamente el servicio?

’

S /

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

¢Nos recomendaria?

s/
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Firma: @
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Encuesta de participacion Ciudadana en el Municipio de
Tlahuapan

PROGRAMA: COBRO DE IMPUESTO PREDIAL 2026.

FECHA: 23 / Mare 12026 AREA: PREDIAL
Sexo:
HOMBRE [Y] MUJER []  PREFIERO NO DECIR []
Grupo de Edad:
18 a 29 O 50a59 O
30239 () 9 O

40249 D)

¢Como califica el servicio?

@

REGULAR MALO TERRIBLE

EXCELENTE

.-‘,Solicita%uevamente el servicio?

.

eQué/ti/;o e mejoras cree que debemos implementar en dicho servicio?
//

NN en__
J

¢Nos recomendaria?
f

Nombre: O (Jv)z [/A(C/ Firma:Lﬁ
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Tlahuapan
PROGRAMA: COBRO DE IMPUESTO PREDIAL 2026.
FECHA: ZU  / Muw /2026 AREA: PREDIAL
Sexo:
HOMBRE [ ] MUJER [  PREFIERO NO DECIR [ ]
Grupo de Edad:

18229 O 50a59 @
30a39 O +59 O

40249 ()

é¢Como califica el servicio?

©

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO TERRIBLE

¢éSolicitaria nuevamente el servicio?

i

g 1 ¢

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

}‘kék% @('rQﬁY\G\

éNos recomendaria?

Nombre: L« Oouppcen A cu Firn@ﬁw u
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Encuesta de participacion Ciudadana en el Municipio de
Tlahuapan

PROGRAMA: COBRO DE IMPUESTO PREDIAL 2026.

FECHA: .4 | Mz /2026 AREA: PREDIAL
Sexo:
HOMBRE [ ] MUJER L&] PREFIERO NO DECIR []
Grupo de Edad:
18229 @ 50 a 59 O
30a39 () 59 O

¢{Cémo califica el servicio?

@ ©

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO TERRIBLE

{Solicitaria nuevamente el servicio?

i

éQué ﬁro de mejoras cree que debemos implementar en dicho servu:lo?
e

o Odcncign Oor t{\ Oefmm €y <X
L0y Q.UCh'\lr\. \f]d(é) d\ ClYCthO SENQA (f\uf‘ﬂ(’} lfr\er ]ﬁgmlfjf}j

de \v\\ 0 O n

é¢Nos recomendaria?

Y. am o\\a‘mﬁnlf

Nombre: /4 AQ{L\I’\KI \/q(ji(,\‘_} Firma:_ 7
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Encuesta de participacion Ciudadana en el Municipio de
Tlahuapan

PROGRAMA: COBRO DE IMPUESTO PREDIAL 2026.
FECHA: 7 ¢ / o‘/z /2026 AREA: PREDIAL
Sexo:
HOMBRE [ ] MUJER ]j PREFIERO NO DECIR [_]
Grupo de Edad:

18229 O 50a59 O

30a39 O +59 O

40 a 49 @
éComo califica el servicio?

@/ ‘,_",/‘ =
EXCELENTE BUENO REGULAR MALO TERRIBLE
- éSolicitaria nuevamente el servicio?
¢
2/

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

Mﬂ 9t v

>t

é¢Nos recomendaria?
ra

w7l

Nombre: /4{/@/4 /L *//')f}’w’ L’/f//f’?o/l'( .7/4/ Sy Firma:
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Encuesta de participacion Ciudadana en el Municipio de
Tlahuapan
PROGRAMA: COBRO DE IMPUESTO PREDIAL 2026.
FECHA: 2.5 /&,Q-@/zozs AREA: PREDIAL
Sexo:
HOMBRE [ ] MUuER [l PREFIERO NO DECIR []
Grupo de Edad:
18a29 () 50a59 ()
30a39 () 59 @
40249 ()
é¢Como califica el servicio?
EXCELENTE REGULAR MALO TERRIBLE
éSolicitaria nuevamente el servicio?

of

E.?é tipo de mejoras cree que debemos implementar en dicho servicio?

ilload c’ij YAOYW 0D W l.'\(j\)\\ﬂ 0

éNos recomendaria?

o1
Nombre: —Lé&\(ck Q(‘W('i@fg J‘?
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PROGRAMA: COBRO DE IMPUESTO PREDIAL 2026.
recHA: 2L/ Mare /2026 AREA: PREDIAL
Sexo:
HOMBRE [ ] MUJER E/ PREFIERO NO DECIR [ ]
Grupo de Edad:
18a29 () 50a59 (7)
30a39 O +59 O
40249 ()
¢Como califica el servicio?
EXCELENTE BUENO REGULAR MALO TERRIBLE
- ¢Solicitaria nuevamente el servicio?

C,lfg\ga (?U(') S ‘I

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

) e oy ‘C/./)’C,\QQQSQ

¢Nos recomendaria?
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Nombre:/(/fmzéf /> /411,:?4 ,/J Vct]ﬂgmf»f f("(CM’( k) Firmaﬁ
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Encuesta de participacion Ciudadana en el Municipio de
Tlahuapan

PROGRAMA: COBRO DE IMPUESTO PREDIAL 2026.
FECHA: 26 /M@ 70 /2026 AREA: PREDIAL

Sexo:

HOMBRE‘Q MUJER []  PREFIERO NO DECIR [_]

Grupo de Edad:

18a29 O 503590

30239 \@ 59 O

a0a49 ()

¢Como califica el servicio?

N\ _ ;

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO TERRIBLE

¢éSolicitaria nuevamente el servicio?

—~ ; CASAARD

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

Ao Meor £C Pagpen QUEL

é¢Nos recomendaria?

S ot Mevte
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PROGRAMA: COBRO DE IMPUESTO PREDIAL 2026.

FECHA: 28 /My /70/2026 AREA: PREDIAL
Sexo:

HOMBRE [x] MUJER [ ] PREFIERO NO DECIR [ ]
Grupo de Edad:

18a29 O 50a 59 @
30a39 () s O

40249 ()

¢Cémo califica el servicio?

K ©

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO TERRIBLE

éSolicitaria nuevamente el servicio?

o 1

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

é¢Nos recomendaria?

.. 1

Nombre: /- 7 Lo indez Ap o Firma: -



