Repiiblica de Colombia 0 R
Departamento de Nariiio o FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE - RUNAQAYA

Nit: 800.099.127-4
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

OUl \0 |zwiZ
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION ENFOCADA EN PROTECCION
Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON ENFASIS EN SALUD FISICA. (parte 1)

DIRIGIDO A: Poblacion a partir de los 54 afos en adelante

RESPONSABLE: Andxea MeWwWwnaen, Tew
cCC \eaQ z244 o9 €W Cexweva

Sr aaidg

LUGAR:

OBJETIVO: La fundacién Runagaya quiere conocer su evaluacion acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de SI o NO que corresponda a la
evaluacion que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

=
(=}

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendié la informacién que brindé el funcionario de la
fundacion del proyecto
Fue importante y necesaria la informacién que recibi6
La actividad se inici6 a la hora programada
El funcionario fue amable y cordial durante la actividad
El funcionario habld en forma clara y en un buen tono de voz
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados
El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo algun aprendizaje de la actividad realizada
La actividad realizada fue creativa y novedosa

L]

NO
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SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro. de cedula 27 >4 (S h‘a
La va  cbeocetyo

Direccion: Cra. 29 No. 19 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos(@runagaya.org
www.runaqgaya.org - San Juan de Pasto Narino



Repiiblica de Colombia J
Departamento de Nariio o FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE 5> RUNAQAYA

Nit: 800.099,127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

OU | 10 |z022
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION ENFOCADA EN PROTECCION
Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON ENFASIS EN SALUD FiSICA. (parte 1)

DIRIGIDO A: Poblacion a partir de los 54 afios en adelante

RESPONSABLE: Andvyea Mol Tez
cCe o9 294 c9g Enlrpvmv\ca.

S A LAYy

LUGAR:

OBJETIVO: La fundacion Runagaya quiere conocer su evaluacion acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de S| o NO que corresponda a la
evaluacion que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

4
©

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendid la informacion que brindd el funcionario de la
fundacioén del proyecto
Fue importante y necesaria la informacion que recibid
La actividad se inici6 a la hora programada
El funcionario fue amable y cordial durante la actividad
El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados
El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo algun aprendizaje de la actividad realizada
La actividad realizada fue creativa y novedosa

@

NO

olo|~oo|slwn] -
Yl x| Y|y | Xv YT

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro. de cedula < ¢ g OO "
Seruno T - OwWw2

Direccién: Cra. 29 No. 19 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos(@runaqgaya.org
www.runaqaya.org - San Juan de Pasto Naririo



Repiblica de Colombia : ——
Departamento de Nariio ] FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE ‘s * RUNAQAYA

Nit: 800,099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

O | \0 |2z
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION ENFOCADA EN PROTECCION
Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON ENFASIS EN SALUD FISICA. (parte 1)

DIRIGIDO A: Poblacion a partir de los 54 afios en adelante

RESPONSABLE: Andvyea Melina Tez
CCc \0%9 294 o949 Engpermeva

LUGAR:

\ o @Y

OBJETIVO: La fundacion Runagaya quiere conocer su evaluacion acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de SI o NO que corresponda a la
evaluacion que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

g
o

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendio la informacion que brindé el funcionario de la
fundacion del proyecto
Fue importante y necesaria la informacién que recibio
La actividad se inicié a la hora programada
El funcionario fue amable y cordial durante la actividad
El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados
El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo algun aprendizaje de la actividad realizada
La actividad realizada fue creativa y novedosa

@
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olo|~wlololslw|n] =
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SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro. de cedula 2 O(S Qo
C e~ c (=gqua Wju

Direccién: Cra. 29 No. 19 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos(@runaqaya.org
www.runagaya.org - San Juan de Pasto Narino



Repiblica de Colombia 0

Departamento de Nariio oWo FUNDACI(?.\'
MUNICIPIO DE RICAURTE ‘B RUNAQAYA
Nit: 800.099.127-1

EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

OuU | \0 |zo22
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION ENFOCADA EN PROTECCION
Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON ENFASIS EN SALUD FiSICA. (parte 1)

DIRIGIDO A: Poblacion a partir de los 54 afos en adelante

RESPONSABLE: Anclvyeca Hol\na Tez
C.C. \O0®4 294 eoc9 €I‘I’\£P‘fm¢\‘(l

Sn I)\Arﬁ

LUGAR:

OBJETIVO: La fundacién Runagaya quiere conocer su evaluacion acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de SI o NO que corresponda a la
evaluacion que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

ASPECTOS A EVALUAR S| | NO
Se entendié la informacion que brindé el funcionario de la
fundacién del proyecto
Fue importante y necesaria la informacion que recibié
La actividad se inici6 a la hora programada
El funcionario fue amable y cordial durante la actividad
El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados
El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo algun aprendizaje de la actividad realizada
La actividad realizada fue creativa y novedosa
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SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro. de cedula 7. ™ 23q % 330
Hawla cu>

Direccion: Cra. 29 No. |9 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos(@runaqaya.org
www.runaqaya.org - San Juan de Pasto Narino



Repiblica de Colombia e we
Departamento de Nariio Q. L FUNDA(-I?'\
MUNICIPIO DE RICAURTE 'ste® RUNAQAYA
Nit: 800.099.127-1

EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

0 Y \0 |2zo2z
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION ENFOCADA EN PROTECCION
Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON ENFASIS EN SALUD FISICA. (parte 1)

DIRIGIDO A: Poblacién a partir de los 54 afios en adelante

RESPONSABLE: MDadvea Holina Tez ‘
C.C \oeq z494 Ro09 Eh{evmefq

SN DA

LUGAR:

OBJETIVO: La fundacién Runagaya quiere conocer su evaluacion acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de SI o NO que corresponda a la
evaluacion que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

=
(=)

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendid la informacién que brindé el funcionario de la
fundacién del proyecto
Fue importante y necesaria la informacién que recibio
La actividad se inici6 a la hora programada
El funcionario fue amable y cordial durante la actividad
El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados
El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo algun aprendizaje de la actividad realizada
La actividad realizada fue creativa y novedosa
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SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro. de cedula 3> ©\S 03\
OofeNa wastacwo

Direccion: Cra. 29 No. 19 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos@runaqaya.org
www.runaqaya.org - San Juan de Pasto Narino



Repiiblica de Colombia e -
Departamento de Narinio o FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE X* RUNAQAYA

Nit: 800,099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

04 | \0 |zozz
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION ENFOCADA EN PROTECCION

Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON ENFASIS EN SALUD FiSICA. (parte 1)

DIRIGIDO A: Poblacion a partir de los 54 afos en adelante

RESPONSABLE: Andrea Melina Tez
C C \o84 294 Roqg En Fermeva,

S 2A2vH0

LUGAR:

OBJETIVO: La fundacion Runagaya quiere conocer su evaluacion acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos

responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de Sl o NO que corresponda a la
evaluacion que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

4
=]

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendio la informacion que brindé el funcionario de la
fundacion del proyecto
Fue importante y necesaria la informacion que recibid
La actividad se inicié a |la hora programada
El funcionario fue amable y cordial durante la actividad
El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados
El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo algun aprendizaje de la actividad realizada
La actividad realizada fue creativa y novedosa

@
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O oo~NoOAWN =
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SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistentey Nro.decedula 33 OIS (2 4
Twarhar O\MluGa ©.

Direccién: Cra. 29 No. 19 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos(@runagaya.org
www.runaqgaya.org - San Juan de Pasto Narino



Repiiblica de Colombia 0 g
Departamento de Nariio g FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE 7 RUNAQ AYA

Nit: 800.099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

o4 (O [2022
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION ENFOCADA EN PROTECCION
Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON ENFASIS EN SALUD FiSICA. (parte 1)

DIRIGIDO A: Poblacién a partir de los 54 afios en adelante

RESPONSABLE: A ncyecr Holma Tez
CC.  Lo0@g 294 8064 Engerme

Swvn A Ay,

LUGAR:

OBJETIVO: La fundacion Runagaya quiere conocer su evaluacion acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de S| o NO que corresponda a la
evaluacién que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

=
o

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendid la informacién que brindé el funcionario de la
fundacion del proyecto
Fue importante y necesaria la informacién que recibié
La actividad se inicio a la hora programada
El funcionario fue amable y cordial durante la actividad
El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados
El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo algun aprendizaje de la actividad realizada
La actividad realizada fue creativa y novedosa

®
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olo|~Nolaalwin =
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SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

A

Nombre del asistente y Nro. de cedula < 3R A 59
Avioxo Cud e

Direccion: Cra. 29 No. 19 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos(@runaqaya.org
www.runaqaya.org - San Juan de Pasto Narinio



Repiblica de Colombia o .
Departamento de Nariio ( FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE .y RUNAQ AYA

Nit: 800.099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

04 | lOo |zoz2
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION ENFOCADA EN PROTECCION
Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON ENFASIS EN SALUD FiSICA. (parte 1)

DIRIGIDO A: Poblacion a partir de los 54 aios en adelante

RESPONSABLE: _ Andvea Holina Tez
CC. V1029 294 809 Engpevmeva

S Ad\vo

LUGAR:

OBJETIVO: La fundacién Runagaya quiere conocer su evaluacion acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de SI o NO que corresponda a la
evaluacion que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

=
=]

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendié la informacion que brindd el funcionario de la
fundacién del proyecto
Fue importante y necesaria la informacién que recibid
La actividad se inici6 a la hora programada
El funcionario fue amable y cordial durante la actividad
El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados
El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo algun aprendizaje de la actividad realizada
La actividad realizada fue creativa y novedosa
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SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro.decedula 33 ©\S O\ g
Hexvs Soex o Qe dexO

Direccién: Cra. 29 No. |9 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos(@runaqaya.org
www.runagaya.org - San Juan de Pasto Narino



Repiblica de Colombia ° _—
Departamento de Naridio s FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE X' RUNAQAYA

Nit: 800.099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

04 | \C |zeozz,
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION ENFOCADA EN PROTECCION
Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON ENFASIS EN SALUD FiSICA. (parte 1)

DIRIGIDO A: Poblacion a partir de los 54 anos en adelante

RESPONSABLE: A ncdreax Holina Tez
C.C. 029 294 09 f"nf_-pf\nnefq

S AS\AvD

LUGAR:

OBJETIVO: La fundacion Runagaya quiere conocer su evaluacion acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de SI o NO que corresponda a la
evaluacion que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

<
o]

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendio la informacion que brindé el funcionario de la
fundacién del proyecto
Fue importante y necesaria la informacion que recibié
La actividad se inici6 a la hora programada
El funcionario fue amable y cordial durante la actividad
El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados
El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo algun aprendizaje de la actividad realizada
La actividad realizada fue creativa y novedosa
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SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro. de cedula <)\ \ \qo
axrenide) Tanod

Direccién: Cra. 29 No. 19 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos(@runaqgaya.org
www.runagaya.org - San Juan de Pasto Narifio



Repiiblica de Colombia - aring
Departamento de Nariio o FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE K- * RUNAQAYA

Nit: 800,099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

OH | \0 [zo
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION ENFOCADA EN PROTECCION
Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON ENFASIS EN SALUD FiSICA. (parte 1)

DIRIGIDO A: Poblacion a partir de los 54 afos en adelante

RESPONSABLE: Andryea Holhwna Tez
C C. LoRq 294 Y € n Fevmme~xa

Sv AsWvp

LUGAR:

OBJETIVO: La fundacién Runaqaya quiere conocer su evaluacion acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de SI o NO que corresponda a la
evaluacion que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

=
o

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendid la informacion que brindé el funcionario de la
fundacién del proyecto
Fue importante y necesaria la informacion que recibio
La actividad se inicié a la hora programada
El funcionario fue amable y cordial durante la actividad
El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados
El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo algun aprendizaje de la actividad realizada
La actividad realizada fue creativa y novedosa
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SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

\\\\\

lgmbre del asistente y Nro. decedula <\ 3 C oy
ERunde Suae

Direccion: Cra. 29 No. 19 - 25 Oficina 202 Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos(@runaqaya.org
www.runaqaya.org - San Juan de Pasto Narino



Repiblica de Colombia e il
Departamento de Nariiio . FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE ‘W RUNAQAYA

Nit: 800.099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

oUW | 10 |zp22]
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION ENFOCADA EN PROTECCION
Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON ENFASIS EN SALUD FiSICA. (parte 1)

DIRIGIDO A: Poblacion a partir de los 54 anos en adelante

RESPONSABLE: Awndxear Molina Tez
C Ll 1tegq 294 B0oY9 ET\_FP-fme‘\'OL

Sv o I3y O

LUGAR:

OBJETIVO: La fundacién Runaqaya quiere conocer su evaluacion acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de SI o NO que corresponda a la
evaluacion que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

=
o]

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendié la informacion que brindé el funcionario de la
fundacion del proyecto
Fue importante y necesaria la informacion que recibid
La actividad se inici6 a la hora programada
El funcionario fue amable y cordial durante la actividad
El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados
El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo algun aprendizaje de la actividad realizada
La actividad realizada fue creativa y novedosa
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SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro. decedula S I \Q I Y
Honuvet . Cuy Dvay

Direccion: Cra. 29 No. 19 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos(@runaqgaya.org
www.runaqgaya.org - San Juan de Pasto Narino



Repiblica de Colombia 0 =
Departamento de Nariiio : FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE X" RUNAQAYA

Nit: 800,099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

O | \o |eo2z
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION ENFOCADA EN PROTECCION

Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON ENFASIS EN SALUD FiSICA. (parte 1)

DIRIGIDO A: Poblacioén a partir de los 54 afos en adelante

RESPONSABLE: Andxeal  MHolindh ez
CC. i02a 294 @9 €n permexa

S QYD

LUGAR:

OBJETIVO: La fundacién Runaqaya quiere conocer su evaluacion acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de S| o NO que corresponda a la
evaluacion que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

No ASPECTOS A EVALUAR

Se entendié la informacién que brindé el funcionario de la
fundacion del proyecto

Fue importante y necesaria la informacién que recibid

La actividad se inicié a la hora programada

El funcionario fue amable y cordial durante la actividad

El funcionario hablo en forma clara y en un buen tono de voz
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados
El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo algun aprendizaje de la actividad realizada

La actividad realizada fue creativa y novedosa
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SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro. de cedula 2% 2GC 2\ 'd
GC\xa ouwyt

Direccion: Cra. 29 No. 19 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos(@runaqaya.org
www.runaqgaya.org - San Juan de Pasto Narino



Repiiblica de Colombia J

Departamento de Nariiio sWe FUNDA(:I?N
MUNICIPIO DE RICAURTE ‘5° RUNAQAYA
Nit: 800.099.127-1

EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

oU | \0 |zozz]
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION ENFOCADA EN PROTECCION
Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON ENFASIS EN SALUD FiSICA. (parte 1)

DIRIGIDO A: Poblacion a partir de los 54 afios en adelante

RESPONSABLE: Andxeca Mo\lvwna —Tez
C-C. {0R49 294 &oq Ehl{_‘afme-{a

LUGAR:

Sw ANt dy p

OBJETIVO: La fundacion Runagaya quiere conocer su evaluacion acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de SI o NO que corresponda a la
evaluacion que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

=
o

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendié la informacion que brindé el funcionario de la
fundacion del proyecto
Fue importante y necesaria la informacién que recibié
La actividad se inici6 a la hora programada
El funcionario fue amable y cordial durante la actividad
El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados
El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo algun aprendizaje de la actividad realizada
La actividad realizada fue creativa y novedosa

1L

NO

Ooo~NOO A WN =

\"‘“\'\*—\—\,—\-\' >

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro. de cedula S wy ‘o
Mef o R odex0

Direccion: Cra. 29 No. |9 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos@runaqaya.org
www.runaqaya.org - San Juan de Pasto Narino



Repiblica de Colombia ] e
Departamento de Nariio 0 FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE " RUNAQAYA

Nit: 800.099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

04 | \o |eow22
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION ENFOCADA EN PROTECCION

Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON ENFASIS EN SALUD FiSICA. (parte 1)

DIRIGIDO A: Poblacion a partir de los 54 anos en adelante

RESPONSABLE: Andvea Mo llnwa Tez
C.C 109 294 €09 £nFermeva

Se  2ddvg

LUGAR:

OBJETIVO: La fundacion Runagaya quiere conocer su evaluacion acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de SI o NO que corresponda a la
evaluacion que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

NO

rd
(=]

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendid la informacion que brindd el funcionario de la
fundacion del proyecto
Fue importante y necesaria la informacion que recibié
La actividad se inici6 a la hora programada
El funcionario fue amable y cordial durante la actividad
El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados
El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo algun aprendizaje de la actividad realizada
La actividad realizada fue creativa y novedosa

@

O O~NO A WN| =
|| rx ks x| x

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro.decedula ¥ 3 S¢ | &\G
Moruh Garag

Direccion: Cra. 29 No. |9 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos@runaqaya.org
www.runaqaya.org - San Juan de Pasto Narino



Repiiblica de Colombia 0 R
Departamento de Nariio ° FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE X" RUNAQAYA

Nit: 800,099.127-
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

ou| (0 |zo22
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION ENFOCADA EN PROTECCION
Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON ENFASIS EN SALUD FiSICA. (parte 1)

DIRIGIDO A: Poblacion a partir de los 54 arios en adelante

RESPONSABLE: A ndlvea M™Malvma Tez
C-C 1029 294 209 En Eexvwexa

LUGAR:

Ty A

OBJETIVO: La fundacidon Runaqaya quiere conocer su evaluacion acerca del
desarrolio de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de SI o NO que corresponda a la
evaluacion que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

=
o

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendid la informacion que brindé el funcionario de la
fundacién del proyecto
Fue importante y necesaria la informacién que recibio
La actividad se inicié a la hora programada
El funcionario fue amable y cordial durante la actividad
El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados
El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo algun aprendizaje de la actividad realizada
La actividad realizada fue creativa y novedosa

@

NO

©olo|~No|osjwNn -
P v |3 e P X e F

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro.decedula |S ®84Q O Sy
3 o> T ex\fj ON

Direccién: Cra. 29 No. 19 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos@runagaya.org
www.runagaya.org - San Juan de Pasto Naririo



Repiblica de Colombia 0 3
Departamento de Nariiio o FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE 4 RUNAQAYA

Nit: 800.099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

OW| L0 |zoz2
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION ENFOCADA EN PROTECCION
Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON ENFASIS EN SALUD FiSICA. (parte 1)

DIRIGIDO A: Poblacién a partir de los 54 afios en adelante

RESPONSABLE: A ndvea Molina Tez
CC. \069 244 Boa En permexa

LUGAR:

S T &0

OBJETIVO: La fundacién Runagaya quiere conocer su evaluacion acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de SI o NO que corresponda a la
evaluacion que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

4
o

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendio la informacion que brindé el funcionario de la
fundacién del proyecto
Fue importante y necesaria la informacion que recibié
La actividad se inici6 a la hora programada
El funcionario fue amable y cordial durante la actividad
El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados
El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo algun aprendizaje de la actividad realizada
La actividad realizada fue creativa y novedosa

@

NO

O oo~NOO O, WwWwiN -
Y b [ [y > e |7

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro.decedula 3 5 O 1< O rd:
Orfa oOoOuwuc

Direccién: Cra. 29 No. 19 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos(@runaqgaya.org
www.runagaya.org - San Juan de Pasto Narino



Repiiblica de Colombia o

Departamento de Nariio oW FUNDA(?I?N
MUNICIPIO DE RICAURTE ‘&5 RUNAQAYA
Nit: 800.099,127-1

EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

O4| \0 |zozo
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION ENFOCADA EN PROTECCION
Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON ENFASIS EN SALUD FiSICA. (parte 1)

DIRIGIDO A: Poblacién a partir de los 54 afos en adelante

RESPONSABLE: Anclxea Meolima Tez
C C logq 294 BOC{ L(—YIF&‘-’YW\?‘CK

Sy 3wy

LUGAR:

OBJETIVO: La fundacién Runagaya quiere conocer su evaluacion acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de SI o NO que corresponda a la
evaluacion que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

@

NO

=
o

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendid la informacién que brindd el funcionario de la
fundacion del proyecto
Fue importante y necesaria la informacion que recibio
La actividad se inici6 a la hora programada
El funcionario fue amable y cordial durante la actividad
El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados
El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo algun aprendizaje de la actividad realizada
La actividad realizada fue creativa y novedosa

O~ oA wN =
\6?"""*""*' x| <

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro. decedula |\ &40 O\
Movaw L Cos

Direccién: Cra. 29 No. 19 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos(@runaqaya.org
www.runagaya.org - San Juan de Pasto Narino



Repiblica de Colombia 0 e
Departamento de Nariiio o FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE * RUNAQAYA

Nit: 800.099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

Oy | \0 |zozz
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION ENFOCADA EN PROTECCION
Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON ENFASIS EN SALUD FIiSICA. (parte 1)

DIRIGIDO A: Poblacion a partir de los 54 afios en adelante

RESPONSABLE: Anclveax Molna Tez
C.€ 1089 z94 909 Enpecmexa

LUGAR:

S Il

OBJETIVO: La fundacién Runagaya quiere conocer su evaluacion acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de S| o NO que corresponda a la
evaluacion que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

—
o

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendié la informacion que brindé el funcionario de la
fundacién del proyecto
Fue importante y necesaria la informacién que recibid
La actividad se inici6 a la hora programada
El funcionario fue amable y cordial durante la actividad
El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados
El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo algun aprendizaje de la actividad realizada
La actividad realizada fue creativa y novedosa

]

NO

Oo~NOOBAEWIN =
Y e (¥

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro. decedula 3 3 (L O3
Mo A - Jamquer

Direccion: Cra. 29 No. 19 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos(@runaqaya.org
www.runaqgaya.org - San Juan de Pasto Naririo



Repiiblica de Colombia 2

Departamento de Narifo oW FUNDAC!(?N
MUNICIPIO DE RICAURTE ‘X* RUNAQAYA
Nit: 800,099.127-1

EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

OW | \O |Zoz2]
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION ENFOCADA EN PROTECCION
Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON ENFASIS EN SALUD FiSICA. (parte 1)

DIRIGIDO A: Poblacién a partir de los 54 afios en adelante

RESPONSABLE: Ancl~vecn Melma Tez
CC tosd 29U @09 Cnt‘:ermc«rcx

LUGAR:

S\ > AXQ

OBJETIVO: La fundacidon Runagaya quiere conocer su evaluacion acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de Sl o NO que corresponda a la
evaluacion que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

@

No ASPECTOS A EVALUAR NO
Se entendid la informacion que brindé el funcionario de la
fundacion del proyecto

Fue importante y necesaria la informacién que recibid

La actividad se inicio a la hora programada

El funcionario fue amable y cordial durante la actividad

El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados

El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo algun aprendizaje de la actividad realizada

La actividad realizada fue creativa y novedosa

—

LIRSS
e e e lx|r [

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro. de cedula 33 O\ 039
Harwa ‘. Ponce

Direccion: Cra. 29 No. 19 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos@runaqaya.org
www.runagaya.org - San Juan de Pasto Narino



Repiiblica de Colombia °
Departamento de Nariiio o FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE 55 RUNAQAYA

Nit: 800,099,127
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

OW| \o |zozz
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION ENFOCADA EN PROTECCION
Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON ENFASIS EN SALUD FiSICA. (parte 1)

DIRIGIDO A: Poblacion a partir de los 54 afios en adelante

RESPONSABLE.  And¥ear Welwma Y@z
CC \oea 2z294 Qo9 € n gexreNgy
LUGAR:

D A R X

OBJETIVO: La fundacién Runagaya quiere conocer su evaluacion acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de SI o NO que corresponda a la
evaluacion que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

No ASPECTOS A EVALUAR

Se entendié la informacion que brindé el funcionario de la
fundacién del proyecto

Fue importante y necesaria la informacién que recibio

La actividad se inici6 a la hora programada

El funcionario fue amable y cordial durante la actividad

El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados
El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo algun aprendizaje de la actividad realizada

La actividad realizada fue creativa y novedosa

@

NO

=N

©o|o|~o|o|s|w(n
N e [ AP e |7

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro. de cedula 2 G AG A AL ¢

: &
NMonwe gyorc CoNied >

Direccién: Cra. 29 No. 19 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos(@runaqaya.org
www.runagaya.org - San Juan de Paste Narino



Do e P rooiaon
MUNICIPIO DE RICAURTE W RUNAQAYA
Nit: 800,099,127-1

EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

OQ | \O |zo022
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION ENFOCADA EN PROTECCION
Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON ENFASIS EN SALUD FiSICA. (parte 1)

DIRIGIDO A: Poblacién a partir de los 54 afios en adelante

RESPONSABLE: A ndxeacr Wolwva Tez
C.C 10®9 294 eod € gecon exa

LUGAR:

Sn adarp

OBJETIVO: La fundacion Runagaya quiere conocer su evaluacion acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de S| o NO que corresponda a la
evaluacion que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

@

ASPECTOS A EVALUAR NO

Se entendid la informacion que brindé el funcionario de la
fundacién del proyecto

Fue importante y necesaria la informacién que recibid

La actividad se inici6 a la hora programada

El funcionario fue amable y cordial durante la actividad

El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados

El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo algun aprendizaje de la actividad realizada

La actividad realizada fue creativa y novedosa

=
(=]

O oNO|O|bA WN| =
\o‘ﬁ“f\r orlv || T

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro.de cedula <\ § qq
Jorin cuastunna

Direccién: Cra. 29 No. 19 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos@runaqaya.org
www.runaqaya.org - San Juan de Pasto Narino



Repiiblica de Colombia 0 —
Departamento de Nariio f FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE " RUNAQAYA

Nit: 800,099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

OU | \@ |zozz
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION ENFOCADA EN PROTECCION
Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON ENFASIS EN SALUD FiSICA. (parte 1)

DIRIGIDO A: Poblacion a partir de los 54 afios en adelante

RESPONSABLE: Ancdyea HMeoluna Tez
cCCc 109 294 Beq Engpecmexa

Sv DD

LUGAR:

OBJETIVO: La fundacién Runagaya quiere conocer su evaluacion acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de Sl o NO que corresponda a la
evaluacion que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

=z
(=]

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendio la informacién que brindé el funcionario de la
fundacién del proyecto
Fue importante y necesaria la informacion que recibié
La actividad se inici¢ a la hora programada
El funcionario fue amable y cordial durante la actividad
El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados
El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo algun aprendizaje de la actividad realizada
La actividad realizada fue creativa y novedosa

@\

NO

O O ~NOO;ME WN| —
Y e X [ [ Y [

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

-
R Al

Nombre del asistente y Nro. de cedula < S\\j O3
Eobet gode ¢ owbal ’

Direccién: Cra. 29 No. 19 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos@runaqaya.org
www.runaqaya.org - San Juan de Pasto Narino



Repiblica de Colombia o .
Departamento de Nariio Ve FUNDA(—K’)-\
MUNICIPIO DE RICAURTE 'ste* RUNAQAYA
Nit: 800,099.127-1

EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

ou| \o |zozz
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION ENFOCADA EN PROTECCION
Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON ENFASIS EN SALUD FiSICA. (parte 1)

DIRIGIDO A: Poblacion a partir de los 54 afos en adelante

RESPONSABLE: A ncdlvea WWoeliva Yez
C.C 1029 294. %09 €\n(‘:e~rme‘ﬂl

LUGAR:

€ ot =1 A1

OBJETIVO: La fundacién Runaqaya quiere conocer su evaluacion acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de SI o NO que corresponda a la
evaluacién que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

=
o

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendid la informacién que brindé el funcionario de la
fundacién del proyecto
Fue importante y necesaria la informacion que recibié
La actividad se inicio a la hora programada
El funcionario fue amable y cordial durante la actividad
El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados
El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo algun aprendizaje de la actividad realizada
La actividad realizada fue creativa y novedosa

@

NO

Olo~NOga N —
% \f\r?r)—k <5

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro.de cedula 2 L\ O O2 X~
Jose © oGz

Direccién: Cra. 29 No. [9 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos(@runaqaya.org
www.runaqgaya.org - San Juan de Pasto Narino



Repiiblica de Colombia 0 e
Departamento de Nariio ( FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE " RUNAQAYA

Nit: 800.099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

Q4| (0 |zezg
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION ENFOCADA EN PROTECCION
Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON ENFASIS EN SALUD FiSICA. (parte 1)

DIRIGIDO A: Poblacién a partir de los 54 afios en adelante

RESPONSABLE: A nclyecx Moina tcz
CC \o®49 294 89 En pexmexo

LUGAR:

S .dy

OBJETIVO: La fundacion Runagaya quiere conocer su evaluacion acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de SI o NO que corresponda a la
evaluacion que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

No ASPECTOS A EVALUAR Sl | NO
Se entendio la informacion que brindd el funcionario de la
fundacién del proyecto

Fue importante y necesaria la informacion que recibid

La actividad se inici6 a la hora programada

El funcionario fue amable y cordial durante la actividad

El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados

El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo algun aprendizaje de la actividad realizada

La actividad realizada fue creativa y novedosa

—r

©o|m(~oo|slw(n
YVl x| Slelr |x

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro. de cedula (. 0% S 2"’]

Luls Oz

Direccion: Cra. 29 No. 19 - 25 Oficing 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos@runagaya.org
www.runagaya.org - San Juan de Pasto Naririo



Repiblica de C ulomluu $
Departamento de Nariio o FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE RUNA%YA

Nit: 800.099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

OLi| 10 |zez22
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION ENFOCADA EN PROTECCION
Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON ENFASIS EN SALUD FiSICA. (parte 1)

DIRIGIDO A: Poblacion a partir de los 54 afos en adelante

RESPONSABLE: Anclrea Melina Taz
C-C \oR®g 294 &09 Env‘:efmevq

LUGAR:

S o O\NQ

OBJETIVO: La fundacién Runagaya quiere conocer su evaluacion acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de SI o NO que corresponda a la
evaluacion que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

No ASPECTOS A EVALUAR

Se entendid la informacion que brindé el funcionario de la
fundacion del proyecto

Fue importante y necesaria la informacion que recibio

La actividad se inicié a la hora programada

El funcionario fue amable y cordial durante la actividad

El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados
El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo algun aprendizaje de la actividad realizada

La actividad realizada fue creativa y novedosa

@

NO

—_—

OO ~NO ;AW N
Pl e |[>[x|x| x|

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro. de cedula

Ragena  Qualy

Direccién: Cra. 29 No. 19 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celulor: 310 3498634 contactos: proyectos(@runaqaya.org
www.runagaya.org - San Juan de Pasto Narifio



Repiiblica de Colombia 0 g
Departamento de Nariio ( FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE "o’ RUNAQ/AYA

Nit: 800,099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

ou |10 |zeez
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION ENFOCADA EN PROTECCION
Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON ENFASIS EN SALUD FISICA. (parte 1)

DIRIGIDO A: Poblacion a partir de los 54 anos en adelante

RESPONSABLE: N ndlvea Meolina Tez
C.C o211 294 &09 E'ngevmevq

LUGAR:
Con = \3v0

OBJETIVO: La fundacion Runagaya quiere conocer su evaluacion acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de SI o NO que corresponda a la
evaluacion que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

=
o

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendid la informacidon que brindd el funcionario de la
fundacién del proyecto
Fue importante y necesaria la informacion que recibié
La actividad se inicio a la hora programada
El funcionario fue amable y cordial durante la actividad
El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados
El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo algun aprendizaje de la actividad realizada
La actividad realizada fue creativa y novedosa

@

NO

O o ~NO|O;|A(WN| —

VAV Y| e o] | ¥]

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro. de cedula 2 2 g o S‘L|'-)~
LeownoT  Qgdoeve

Direccion: Cra. 29 No. 19 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos(@runaqaya.org
www.runaqaya.org - San Juan de Pasto Narino



Repiblica de Colombia e

Departamento de Nariio oW FUNI)ACI('SN
MUNICIPIO DE RICAURTE ‘° RUNAQAYA
Nit: 800.099.127-1

EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

OQU | \0 |20z

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION ENFOCADA EN PROTECCION
Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON ENFASIS EN SALUD FiSICA. (parte 1)

DIRIGIDO A: Poblacion a partir de los 54 afos en adelante

RESPONSABLE: Anclveax Motina ¥ez
C.C \o®4 294 8049 fﬂ!:evma‘fa
LUGAR:

Sev~ a->5\&vo

OBJETIVO: La fundacion Runagaya quiere conocer su evaluacion acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de SI o NO que corresponda a la
evaluacion que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

24

NO

=
o

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendié la informacion que brindd el funcionario de la
fundacién del proyecto
Fue importante y necesaria la informacion que recibid
La actividad se inicié a la hora programada
El funcionario fue amable y cordial durante la actividad
El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados
El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo algun aprendizaje de la actividad realizada
La actividad realizada fue creativa y novedosa

O ~NOO ;A WN| —

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro. decedula 25 4\ 47 ¢
MGy waniacua

Direccién: Cra. 29 No. 19 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos(@runaqgaya.org
www.runagaya.org - San Juan de Pasto Naririo



Repiblica de Colombia S “
Departamento de Nariio o FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE 5 RUNAQAYA

Nit: 800,099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

oun|lo |zozz
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION ENFOCADA EN PROTECCION
Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON ENFASIS EN SALUD FISICA. (parte 1)

DIRIGIDO A: Poblacion a partir de los 54 afos en adelante

RESPONSABLE: N\ wnclyedh WMeochwwa Ye z
C.L. 1089 294 84 Engperme~an
LUGAR:

gCﬂ D \C\O

OBJETIVO: La fundaciéon Runaqaya quiere conocer su evaluacion acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de SI o NO que corresponda a la
evaluacion que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

@

NO

=
(]

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendié la informacion que brind6 el funcionario de la
fundacion del proyecto
Fue importante y necesaria la informacién que recibio
La actividad se inici6 a la hora programada
El funcionario fue amable y cordial durante la actividad
El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados
El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo algun aprendizaje de la actividad realizada
La actividad realizada fue creativa y novedosa

O[NNI~ WN| —
e for e pe e[ ] W]

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistentey Nro.decedula 23 a0 00Od
2ZOoOMNMG - e \r_ﬂ:\qc’L

Direccion: Cra. 29 No. 19 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos@runaqaya.org
www.runaqaya.org - San Juan de Pasto Narifio



Repiblica de Colombia o .
Departamento de Nariiio s FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE " RUNAQAYA

Nit: 800.099,127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

OH | VO |20e2
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION ENFOCADA EN PROTECCION
Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON ENFASIS EN SALUD FiSICA. (parte 1)

DIRIGIDO A: Poblacién a partir de los 54 afios en adelante

RESPONSABLE: A ncdlyeax HMglina tecz
CC.logq 294 ©09 Enfexmexo

LUGAR:

SO A0

OBJETIVO: La fundacién Runagaya quiere conocer su evaluaciéon acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de SI o NO que corresponda a la
evaluacion que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

No ASPECTOS A EVALUAR Sl | NO
Se entendid la informacién que brindé el funcionario de la
fundacion del proyecto b
Fue importante y necesaria la informacioén que recibié ol
La actividad se inici6 a la hora programada X
El funcionario fue amable y cordial durante la actividad X
El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz X
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados X
X
x
P

—

El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo algun aprendizaje de la actividad realizada
La actividad realizada fue creativa y novedosa

O (~NOO s WwN

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro. de cedula 2.3 o |\S OCS
AnArea Canfe .

Direccion: Cra. 29 No. 19 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos@runagaya.org
www.runaqaya.org - San Juan de Pasto Narino



