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5.1 ENCUESTA DE OPINION AL BENEFICIARIO

REACTIVOS Elemento Cumplimiento Observaciones
1. ¢Como considerala 1.1 Excelente SiK No___NA___
atencion 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 SI__ No__ NA_
2.1 Excelente Siye. No___NA___
2. ¢ Considera Si  No NA
adecuados los — e =
documentos que le 2.2 Buena Si__ No__ NA_
solicitaron para recibir el .
apoyo? P 2.3 Regular Sigl# 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 )
desarrollo econémico de 3.3 Regular S___ No__ NA__
organizacion o sector? 3 4 Malo Si No NA
4. ; Cémo considera la 4.1 Excelente Si_x_ No__ NA_
atencion brindada por 4.2 Buena Si No NA
los responsables de la e
Qperacién del 43 Regular Sl__ NO__ NA__
componente? 4.4 Mala Si__ No__ NA__
5. ; Considera razonable °-1 Excelente Si_ No___NA__
el tiempo que 5.2 Bueno Sing No__ NA___
transcurrio desde que | )
ingreso la solicitud hasta 5.3 Regular Si__ No__ NA___
que recibio el apoyo? 5.4 Malo Si No NA
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