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Agradecemos contar con su participacion en esta Audiencia de Rendicion de Cuentas. Su opinion es de mucha ayuda
para que nuestra entidad se fortalezca y brinde los mejores servicios a la ciudadania. Por tanto, lo invitamos a que
nos indique como le parecio la actividad desarrollada, contestando las siguientes preguntas:

Marque con una X la opcion que considere

1. ¢Coémo se enterd del espacio de Audiencia de Rendiciéon de Cuentas?

Carta de invitacion |:| Pagina WEB D Radio |:|
Television [ | Vecino [ ] Otro medio [ |

Si fue por otro medio nos puede indicar cual fue | |

2. ¢ Considera que el tiempo que duro el espacio de Audiencia de Rendicién de Cuentas fue:

Muy Largo [ | Suficiente [ ] Insuficiente | |

4. ¢lainformacién presentada responde a sus

3. ¢Lainformacién brindada fue? .
intereses?

Clara |
Confusa NO

5. ¢Las personas pudieron brindar sus observaciones, |6. ¢Las preguntas que las personas hicieron fueron

preguntas y sugerencias? respondidas?

Sl Sl

NO NO
7. ¢La entidad estableci6 compromisos con los 8. ¢Considera que estas actividades permiten que la
participantes en la actividad? entidad rinda cuentas a la comunidad?

Sl Sl

No NO

9. ¢Volveria a participar en otra actividad como estas?

Si L] No L]

¢ Por qué?




