
  SI     NO

            Ahorro;     valor promedio mensual de consignaciones?

            Crédito

            Beneficios Adicionales

            Otros.  Cuáles? 

AHORRO CREDITO

        Rentabilidad          Seguridad

        Disponibilidad          Variedad

        Agilidad          Disponibilidad

        Bajo costo de manejo          Tasas adecuadas

        Buen Servicio          Bajo costo de manejo

        Variedad          Buen servicio

        Seguridad          Agilidad

        Otros. Cuáles?          Otros. Cuáles?

   SI    NO

                     Por qué concepto?

  SI    NO

                     Cuál es su nombre?

  SI    NO

               De dónde?                                           Por qué concepto?

  SI    NO

                    cuál es su nombre?

  SI    NO

                    Cuál?              En qué zona?                                                 
                    

QUE ESPERA DE LA COOPERATIVA?
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8.  ¿Desarrolla usted otra actividad económica diferente a su vinculación con la UdeA.? 

 CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y SUS EXPECTATIVAS

1.     ¿Recibió usted suficiente información sobre los productos y servicios que le ofrece COOPRUDEA a sus asociados?

2.     ¿Qué lo motivó a afiliarse a la Cooperativa?

3. Marque los tres principales atributos que espera de nuestros servicios:

4.     Recibirá o realizará de forma frecuente operaciones de trasferencia de dineros con terceros?

6.    ¿Recibe o recibirá frecuentemente consignaciones de otras ciudades del país o del exterior? 

5.     ¿Eventualmente manejará recursos de un familiar o amigo? 

7.   ¿ Posee usted vínculos familiares o económicos con empleados públicos de alta jerarquía o con personajes públicos?
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