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FORMULARIO ENTREVISTA VINCULACION ASOCIADOS 
 

 

Fecha:    

 

Nombre: _ 

 
 

¿Cómo conoció del fondo de empleados? 
 

  _ 
  _ 
  _ 

 

 

 

¿Qué le motivó para vincularse al fondo de empleados? 
  _ 
  _ 
  _ 

 

 
 

¿Qué servicio o producto espera utilizar con mayor frecuencia en el fondo de 
empleados? 
  _ 
  _ 
  _ 

 

¿Qué servicio o producto le gustaría encontrar nuevo en el fondo de empleados? 
  _ 
  _ 
  _ 

 

 
 

 

Firma asociado:    
 

Cedula asociado: _ 

Firma funcionaria del Fondo:     


