Repiiblica de Colombia 0 s
Departamento de Nariiio f FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE W5° RUNAQAYA

Nit: 800,099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

13 \0 [zoTz
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: Andveo WG WMe Tez
Cc \0®4 294 pos E'n’z:ex—mm

O3\ ?i'\"@\

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 ASPECTOS A EVALUAR SI | NO
Se entendid la informacion que brindé el funcionario de la
fundacion del proyecto x
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. de cedula 'a; 4.;_) 2 6&¢
Socorys QN

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 Narifio



Repiblica de Colombia
De ||£||l.um ‘nto de Narino o FUNDACION
MUNICIPLO DE RICAURTE % RUNAQAYA
Nit: 800,099,127
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

\3 | \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: Anc~et WMo\ a ez
CC. iO%q 2 94 P)C)c‘ é-hl‘:ewrme‘(‘q

P Perez

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:
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ASPECTOS A EVALUAR
Se entendid la informacion que brindd el funcionario de la
fundacién del proyecto
Fue importante y necesaria la informacién que recibio
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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SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro. de cedula
Eo~>c ro\'ﬂq Jed

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 Narifio



Repiblica de Colombia e

Departamento de Nariio oW FUN[)ACl(?N
MUNICIPIO DE RICAURTE . RUNAQAYA
Nit: 800.099.127-1

EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

\2 | \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 aios en adelante

RESPONSABLE: /S nd~ec. VoW T@z.
CC (o8q 2994 09 N Eeyrmova

O30\ Lexe

LUGAR:

OBJETIVO: La fundacion 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:
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ASPECTOS A EVALUAR
Se entendié la informacion que brindd el funcionario de la
fundacién del proyecto
Fue importante y necesaria la informacién que recibio
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
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SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente yNro.decedula < 312 37?2
Uweror &y, o

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



Repiblica de Colombia 0 e
Departamento de Nariiio o FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE ‘W RUNAQAYA

Nit: 800.099,127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

13 |10 |zvzz
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: A nilsecax Motina Y@z
C -C o9 2994 09 éY\F-f'YV"'\e‘\‘

OyPveae Pexeg

LUGAR:

OBJETIVO: La fundaciéon 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
evaluacién que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

NO

@

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendid la informacion que brindd 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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SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:
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Nombre del asistente y‘N’ro. decedula 727 337 ‘3175

Hoana €xuyp

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 Narifio



MUNICIPIO DE I\I( AURTE

Repiiblica de Colombia e
Departamento de Nariio o FUNDACION

I>* RUNAQAYA

Nit: 800,099,127
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

L3 [ \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: Ancxca Molinaw Tez
C-C 06@q 2994 809 E??Ff"&»‘r‘l-.d"‘fcix

LUGAR:
O\ ne, Perer

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
evaluacién que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:
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ASPECTOS A EVALUAR

@

NO

Se entendid 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
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La actividad realizada fue creativa y novedosa

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

(-!‘—-la
ompbre del asistente y Nro. decedula <> 2372 SAiS
D‘SU'\\\ Ssan

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 Narino



Repiiblica de € ulumhm °
Departamento de Nariiio f FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE RUNA%YA

Nit: 800.099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

3| \0o |[Qoez
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: Andiecx Moo tee
C.c joma 294 809 €npecmeca

O>Pvwna Pexez

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 S| o NO que corresponda a la
evaluacién que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

ASPECTOS A EVALUAR NO
Se entendid la informacién que brindé el funcionario de la
fundacién del proyecto

Fue importante y necesaria la informacién que recibio

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
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SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

cuza Lo g e

Nombre del asistente y Nro. de cedula 2l 02 3y Qv
AJce 3 Govte €.

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



Repiblica de Colombia o R
Departamento de Nariiio 5 FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE S5 RUNAQAYA

Nit: 800,099,127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

L3 | MDD [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: Andyea Molina Tez |
C.c 108azq94 809 npexmexa

LUGAR:
OsPyner  Pever

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
evaluacién que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

NO

@

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendié la informacion que brind6é el funcionario de la
fundacion del proyecto
Fue importante y necesaria la informacioén que recibié
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:

Nombre del asistente y Nro.decedula 7> < 2 ¢ C\G <
Maonc MQ(\\Y\@‘L

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 Narinio



Repiiblica de Colombia 0 L
Departamento de Nariio o FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE " RUNAQAYA

Nit: 800.099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

13 [\O [zoz=
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: Andvea  M™olina ez
G C. \O%q Z—clq 9)0q E‘-‘\l‘:'ermwwo..

O30\ PETez

LUGAR:

OBJETIVO: La fundaciéon Runaqaya 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 S| o NO que corresponda a la
evaluacion que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:
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ASPECTOS A EVALUAR
Se entendié la informacion que brindé el funcionario de la
fundacion 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 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
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SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

C?do (b prsysi=
Nombre del asistente y Nro.decedula | 022 09 L 3q
QGU‘U (-\'r\:j\!\\‘

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



