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GÉNERO

ÁREA A LA QUE PERTENECE



¿EL TRATO DEL PERSONAL ENCARGADO DE OPERAR EL
PROGRAMA FUE AMABLE Y RESPETUOSO?

¿SU PROCESO DE INSCRIPCIÓN AL PROGRAMA FUE SENCILLO
ÁGIL Y TRANSPARENTE?



INGRESOS PERSONALES

DEL 1 AL 10 ¿EN QUÉ MEDIDA LAS CARACTERÍSTICAS DEL
APOYO SE APEGAN A SUS NECESIDADES? (1: MUY POCO, 10:
TOTALMENTE)



¿USTED SOLVENTÓ ALGUNA NECESIDAD COMO CONSECUENCIA
DE RECIBIR EL APOYO QUE OTORGA EL PROGRAMA?

¿EN QUÉ CONTRIBUYE EL BENEFICIO A MEJORAR SU CALIDAD
DE VIDA? (PUEDE SELECCIONAR MÁS DE UNA)



DEL 1 AL 10, EN COMPARACIÓN CON SU SITUACIÓN PREVIA A SU
PERTENENCIA AL PROGRAMA, ¿CÓMO CALIFICARÍA SU SITUACIÓN
ACTUAL COMO CONSECUENCIA DEL BENEFICIO? (1 MUY MALA, 10
MUY BUENA)

¿CÓMO CALIFICARÍAS EL BENEFICIO ENTREGADO?



¿RECOMENDARÍA A ALGÚN FAMILIAR O CONOCIDO
INCORPORARSE AL PROGRAMA?

¿CONSIDERA QUE EL ACOMPAÑAMIENTO URBANO
FOMENTA EL CUIDADO Y LA RECUPERACIÓN DE ESPACIOS
PÚBLICOS?



¿CONSIDERA QUE LA COMUNIDAD CONTRIBUYE AL
MANTENIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE LOS ESPACIOS
PÚBLICOS?


