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Programa/Componente a Programa de Innovacion Investigacién, Desarrollo Tecnolégico y

supervisar Educacion (PIDETEC) / Recursos Genéticos Acuicolas

Instancia Ejecutora Instituto Nacional de Pesca

Nombre del beneficiario

_ L Toren Rergp  SPe- oo RL otoCV
Domicilio donde ser realiza la visita O /’/(‘ﬂ”‘( A3S " FBace. Sn M,‘ﬂ el . Yiddeta

Persona {s) que atienden la diligencia

Nombre Cargo Documento de identificacion

ltrts Yty Cothy Qoo dsonc> 15 R

5.1 ENCUESTA DE OPINION AL BENEFICIARIO

REACTIVOS Elemento Cumplimiento Observaciones
1. Como considerala 1.1 Excelente Siv/ No_ NA__
atencién brindada por la .
ventanilla 1.2 Buena Si__ No__NA__
correspondiente para 1.3 Regular Si___ No__ NA_
atender su necesidad de .
apoyo? 1.4 Mala Sl__ NO_ NA___
2.1 Excelente / siv/ No__ NA__
2. ; Considera si No NA
adecuados los -_—
documentos que le 2.2 Buena Si_ No__ NA_
solicitaron para recibir el .
apoyo? 2.3 Regular Si___ No__ NA
2.4 Mala Si No_ NA
3. ¢ Considera que el 3.1 Excelente / Si No__ NA_
incentivo de apoyo 3.2 Bueno Si___ No__ NA
recibido contribuye al . -
desarrolio econémico de 3-3 Regular Si___ No___NA__
organizacion o sector? 3 4 Malo Si No NA
4. ;Cémo considera la 4.1 Excelente ./ Si _Z No___ NA_
atencion brindada por 4.2 Byena Si No NA
los responsables de la e —
operacion del 4.3 Regular Si_  No_ NA_
componente? 4.4 Mala Si__ No___NA
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5. ¢ Considera razonable 5-1 Excelente

el tiempo que 5.2 Bueno
transcurrio desde que

ingreso la solicitud hasta 5-3 Regular
que recibio el apoyo? - B2\l

/

José Martin P&a arez-Garcia
o b

/

/
Nombre y firma del supervisor

/ T At
¢ JIEld o 1, ;é‘;, (il

Si No___NA
Si ¥ No___NA___
Si___ No___NA
Si___ No___NA

/ 7
I:] Nombre y firma del beneficiario
I:] Representante legal

[

Otro_2otore: lelpq 200

“Eliminado firma conforme a lo establecido en &l
articulo 116 primer v segundo pérrafo de la Ley General

de Transparencia y Acceso a lalnformacién Piblica.”
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