
RECEPCIÓN DE APORTES CIUDADANOS 

RESPECTO A LA GESTIÓN REALIZADA POR 

EL CPCCS DURANTE EL AÑO 2020 

  

ESTIMADO USUARIO, SU OPINIÓN ES IMPORTANTE PARA NOSOTROS. 

  

SUS RESPUESTAS SERÁN TRATADAS DE FORMA CONFIDENCIAL Y SERÁN 

UTILIZADAS PARA MEJORAR EL SERVICIO QUE LE PROPORCIONAMOS. 

NOMBRE Y APELLIDO DEL CIUDADANO/A 

 

EDAD:  

  

GÉNERO: 

Seleccione una de las siguientes opciones 

 MASCULINO  

 FEMENINO  

 GLBTI  

AUTODEFINICIÓN ÉTNICA: 

Cómo se identifica (...) según su cultura y costumbres: 

 Indígena  

 Afroecuatoriano (Afrodescendiente, Negro/a, Mulato/a)  

 Montubio/a  

 Mestizo/a  

 Blanco/a  

 Otro:  

 

 



PERTENECIENTE A UNA ORGANIZACIÓN SOCIAL: 

 SI  

 NO  

CORREO ELECTRÓNICO: 

 

PROVINCIA DE RESIDENCIA: 

 

FECHA QUE REALIZA EL APORTE: 

La respuesta debe estar comprendida entre 2021-05-10 y 2021-06-10. 

 

TIPO DE APORTE CIUDADANO: 

Seleccione una de las siguientes opciones 

 APORTE CIUDADANO  

 FELICITACIÓN  

 OPINIÓN  

 SUGERENCIA  

DETALLE EL APORTE CIUDADANO:  

 

DESEA SER CONTACTADO 

Elija una de las opciones 

 SI  

 NO  

NÚMERO DE CONTACTO: 

Ingrese su número telefónico de contacto. 


