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instancia Ejecutora Instituto Nacional de Pesca
Nombre del beneficiario S.C.ApP. MN Teca Q[ej G ‘91 ‘o de Cot{ba SC deps

Domicilio donde ser realiza la visita ‘\q'l les Ceaden 369y Cs'}'e bon Py vac, Pbo Perasco

Persona {s) que atienden la diligencia

Nombre Cargo Documento de identificacion

Tvone Agdee Esproza  Admanstinsicn TFG

5.1 ENCUESTA DE OPINION AL BENEFICIARIO

—

’REACTNOS ) Eiemento e Cumphm;entu 3 j;ObzserQéCiBnes:;; +
1. ¢Como considerala 1.1 Excelente - s: )g_ No NA___‘ D
atencion brindada por la
ventanilla 1.2 Buena Si__ No___ NA___
correspondiente para 1.3 Regular Si___ No___NA___
atender su necesidad de. . S
apoyO? 1.4 Mala SI__ NO__ NA__

2.1 Excelente Si X No___ NA

2. ¢ Considera @
adecuados los Bl No  NAT
_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_
incentivo de apoyo 3.2 Bueno S No NA

‘recibido contribuye al e T
‘desarrollo econémica de -3-3 Regular Si___No__NA__
organizacion o sector? .3 4 Malo Si No NA
‘4. ,Coémo considerala 4.1 Excelente Si.X No__ NA_
atencién brindada por 4.2 Buena Si No NA
‘los responsables de la e —————
operacién del 4.3 Reglﬂar 'Sl_ NO_____ NA___
‘componente? 4.4 Mala Si__ No___NA
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5. 4 Considera razonable 5-1 Excelente SiX_ No___NA

‘el tiempo que 5, 2 Bueno Si___ No___ NA___
transcurrio desde que T

ingreso la soficitud hasta - 3 Regular St___ No___NA___
‘que recibio el apoyo? 5 4 Malo Si No

JoséLui
—_Lyone L\A\—i'}c 7

S sPimoze \AEQ;TQ
IZ} Nombre y leAh‘-l del beneficiario

Nombre y el supervisor

D Representante fegal

WG
L__I Otro

“Eliminado firma conforme a lo establecido en &l
articulo 116 primer v segundo parrafo dela Ley General

de Transparencia v Acceso a lalnformacién Piblica”
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