Repiiblica de Colombia 0 "
Departamento de Nariio o FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE 5 RUNAQAYA

Nit: 800.099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Salud mental

16 | O | LL

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte &)

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

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

LUGAR: Qlegs Terdio

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:

No ASPECTOS A EVALUAR

Se entendid la informacién que brindé 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 alglin aprendizaje de la actividad realizada

La actividad realizada fue creativa y novedosa

2]

NO

-t

O N O WN

WY (Y IY X e (6|«

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro. decedula 23 “WoO Oop
2o\q C . UQ\\DO(Q(‘C

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 Narino



Repiblica de Colombia 0 R
Departamento de Nariio 4 FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE W RUNAQAYA

Nit: 800,099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Salud mental

96| 0| LL

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte 2)

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

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

LUGAR: San Tedso

OBJETIVO: La fundaciéon Runagaya quiere conocer su evaluacién 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 informacién que brindé el funcionario de la
fundacién del proyecto

Fue importante y necesaria la informacion 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

@

NO

—h

Olo(~N A IWIN
YI¥n (Y [Y[Y ¥ ¥

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro.decedula 2™ AQ\ 420
tmavic NaxNts\VO

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 Narifio



Repiiblica de Colombia 0 ' .
Departamento de Nariiio % FUNDACIS)N
MUNICIPIO DE RICAURTE ‘W RUNAQAYA

Nit: 800,099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Salud mental

2.6 |0Q|LL

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte 2)

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

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

LUGAR: ~
San Asidio

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 SI o NO que corresponda a la
evaluacion que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

-
o

ASPECTOS A EVALUAR NO

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

Fue importante y necesaria la informacion gue 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 alguin aprendizaje de la actividad realizada

OooINOEhlWIN —
Y Y (AB ] x| L

La actividad realizada fue creativa y novedosa

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro. de cedula 2~ 306 < HWy
Leownol o3t

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




 Deptiamen de o o, Fundigon
MUNICIPIO DE RICAURTE ‘W RUNAQAYA
Nit: 800.099.127-1

EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Salud mental

N6 |OY| LT
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte &)

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

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

LUGAR: -
Yan Iswko

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:

=
o

ASPECTOS A EVALUAR Sl | NO
Se entendid la informacién 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

OO ~NO ;A WIN =

Y6 Y X6

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro. de cedula

Avaeso QUKD

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



Repiiblica de Colombi .

De ;'l“” u:u nl‘n I|‘: “\.ml:u o FUNDACION
MUNICIPIO DE RICAURTE % RUNAQAYA
Nit: 800,099,127

EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Salud mental

26| 04| LL

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte 2)

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

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

LUGAR: Ypn Tadso

N
o

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:

No ASPECTOS A EVALUAR NO

Se entendié la informacién que brindd el funcionario de la
fundacién 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 algln aprendizaje de la actividad realizada

M Y 8 Dy ¥ ow |2

OO~ WN

La actividad realizada fue creativa y novedosa

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

R

Nombre del asistente y Nro. de cedula \7 oY% <2\
LUy D

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 Narifio



Repiiblica de ( olumhm 0
Departamento de Narino ( FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE 55 RUNAQAYA

Nit: 800,099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Salud mental

06| 0| 2%
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte )

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

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

L : ’
UGAR Qon Ao

OBJETIVO: La fundacion Runagaya quiere conocer su evaluacién 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 informacién que brindd el funcionario de la
fundacion del proyecto
Fue importante y necesaria la informacion 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 algin aprendizaje de la actividad realizada
La actividad realizada fue creativa y novedosa

NO

Ooo~NOOgAWN =

DIy RNIYY (Y| Oy |2

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro. de cedula 2 \\3y0 ©2%
Jesx & O

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



Repiblica de Colombia .
l)“;lli:l'lzu:li'lll‘ll de \nri:'m % FUNDA(—'?N
MUNICIPIO DE RICAURTE ' RUNAQAYA
Nit: 800,099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Salud mental

16 |04 LL
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,

ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte )

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

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

LUGAR: Qo\n fjﬁ\d\o

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 SI o NO que corresponda a la
evaluacion que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

No ASPECTOS A EVALUAR Sl | NO
1 Se entendié la informacion que brindé el funcionario de la
fundacién del proyecto =

2 | Fue importante y necesaria la informacion gue recibié >
3 | La actividad se inicié a la hora programada o
4 | El funcionario fue amable y cordial durante la actividad Paid
5 | El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz po
6 | Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados A
7 | El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario o
8 | Obtuvo algln aprendizaje de la actividad realizada P
9 | La actividad realizada fue creativa y novedosa S

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro. de cedula <5 2 \\( ©63
Lo pex 1 . o na)

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



Repiiblica de Colombia °
Departamento de Nariiio ( FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE 55 RUNAQAYA

Nit: 800.099.127
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Salud mental

26 | OX | LL

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte &)

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

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

LUGAR: Y an %‘\L‘VO

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:

=
(o]

ASPECTOS A EVALUAR SI | NO

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

Fue importante y necesaria la informacion 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

Olio~NOOPdWN =

La actividad realizada fue creativa y novedosa

NN MY YR

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro. de cedula < 33 92
SO0 coenFun~ay

Direccién: 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

° "
Departamento de Nariiio o FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE - * RUNAQ AYA

Nit: 800.099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Salud mental

26| 04|12

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte ®)

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

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

LUGAR: \
Sa" oudho

OBJETIVO: La fundacidon 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

@

NO

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

—

Fue importante y necesaria la informacion 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

O o~ EWN

La actividad realizada fue creativa y novedosa

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistentey Nro.decedula 7 4 Aq¥x 46
MACYG Gorweysey

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 Colombi o
De ;nEn'l ame ul‘n Ilt” ar:::u ( FUNDACION
MUNICIPIO DE RICAURTE % RUNAQAYA
Nit: 800,099,127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Salud mental

26 | O LL
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte 2)

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

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

LUGAR: = A
v San 540

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:

No ASPECTOS A EVALUAR

Se entendié la informaciéon 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

@

NO

-

©|o|~|o|nslwn
IR RN R B

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro. decedula 33 ©\¢ O3} CT
MeNce der Povce 7z

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 Naririo



Repiblica de Colombia o

| Departamento de Narifo oWo FUNDA(TI?N
MUNICIPIO DE RICAURTE . * RUNAQ AYA
Nit: 800,099.127-1

EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Salud mental

16| OX| L2
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte 2)

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

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

LUGAR: Sun 5416

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:

=
o]

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendié la informacién que brindé 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

@

NO

OooNoOAWN =

N E Ik Y XX

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro. de cedula < S\WHO? 3
Horcg A - U\W qyez

Direccion: 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 Colombia ° 3
Departamento de Nariiio o FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE ‘W RUNAQAYA

Nit: 800,099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Salud mental

26 |0 LL
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte 8)

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

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

LUGAR: '
VBB G Scidio

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 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 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 algin aprendizaje de la actividad realizada

La actividad realizada fue creativa y novedosa

—

O OI~NOO O BAWN
X N (B3T% %[ 8 S| ¥

B

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

P

Nombre del asistente y Nro.decedula | S §40 O3
HQvigt CoOd

Direccion: 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



sotthlie s (° 1 0 ’
Repiblica de Colombia ; FUNDACION

Departamento de Nariiio s ’
MUNICIPIO DE RICAURTE ‘W RUNAQAYA
Nit: 800.099.127-

EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Salud mental

16 | O™ | L2
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,

ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte §)

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

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

LUGAR: gm\ :\Q\o\~°

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 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 o|~NO A WwN

N AR s |= [ ~¥ |2

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistentey Nro.decedula 33 ©\S 026
0 L R AN T

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 Narifio



Repiblica de nlumhm .
Departamento de Nariio ( FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE RUNAQAYA

Nit: 800,099,127
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Salud mental

1.6 | OA | L2
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte )

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

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE
LUGAR: %a“ S-S;d‘o

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
fundacién del proyecto

Fue importante y necesaria la informacién que recibid

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|n|swn
(B N ¥ €] R

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistentey Nro.decedula | < &40 OS7}
oo xen S oCon

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



Repiblica de Colombia o ; FUNDAQON

Departamento de Nariio o .
MUNICIPIO DE RICAURTE ‘T RUNAQAYA
Nit: 800.099.127-1

EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Salud mental

96| 0% | LL
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte )

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

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

LUGAR: BC\"\ 1@1(*15

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:

-
o

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendié la informacién que brindd 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

@

NO

O ONO N WN —

™ M N XY S

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

e

Nombre del asistente y Nro. de cedula % <<\ %\ 6
OV Gayo\y

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 Narino



Repiblica de Colombia 0 .
Departamento de Nariio f FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE - RUNAQAYA

Nit: 800.099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Salud mental

16 |0 |22
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte ®)

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

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

LUGAR: %om :LS\C)“U

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:

=
o]

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendié la informacién que brindé el funcionario de la
fundacion del proyecto
Fue importante y necesaria la informacion gue 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

@

NO

O(o~NO U WN —

Y IXE 7Y |R[% [P F

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro.decedula S 2 \L; \AO
A€ ynos ROdew0

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 s
Departamento de Nariio > FUNDACION

MUNICIPIO DE I{ll(l.\l RTE . RUNAQ AYA

Nit: 800.099.127-
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Salud mental

926|109 22

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte &)

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

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

LUGAR: (‘;w\ 1440

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:

=
o

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendid la informacién que brindéd 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 algin aprendizaje de la actividad realizada
La actividad realizada fue creativa y novedosa

@

NO

OoINOgb_WN| =

\("6 ~[7 | T8 (| ™

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro. de cedula 232 g% 24 %
C\S& Ouwvuu

Direccién: 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 ° .
Departamento de Nariio o FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE " RUNAQAYA

Nit: 800.099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Salud mental

26| O9922

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte 2)

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

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

LUGAR:

SM ’}S\ dvo

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:

No ASPECTOS A EVALUAR

Se entendié 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 algin aprendizaje de la actividad realizada

La actividad realizada fue creativa y novedosa

@

NO

—

O ~NDO B WN

IS XS e YR

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

R

Nombre del asistente y Nro. de cedula < 3 (3 3¢
tMonoel B G Buay

Direccion: 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



Repiiblica de Colombia °
Departamento de Nariiio o FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE 5" RUNAQAYA

Nit: 800.099,127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Salud mental

26|10412L
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte )

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

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

LUGAR:%(V\ T

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:

No ASPECTOS A EVALUAR

Se entendié la informacion que brindd 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

@

NO

—A

O~NO (AW N

N[BT S 2~

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro. de cedula <33 <&y
degunce ™y

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 : -t
Departamento de Nariio o FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE K RUNAQAYA

Nit: 800,099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Salud mental

26 | 09|22
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte &)

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

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

LUGAR: SW"‘ k;d‘o

OBJETIVO: La fundacidén 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 informacién que brindé el funcionario de la
fundacion del proyecto

Fue importante y necesaria la informacién que recibid

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 algtin aprendizaje de la actividad realizada

La actividad realizada fue creativa y novedosa

@

NO

-—

O ~NOO(~WN

el S 66| B

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro. de cedula QA Qo

5
P ac ;monedey SRUCW ﬂ@—

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




I 'll{ll ila::l::ll : :I:l |:Il.u (ll‘:l(:::lr':::u % FUNDACION
MUNICIPIO DE |\|( \URTE RUNAQAYA
Nit: 800,099,127
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA [ MES | ANO
PROYECTO: Salud mental

16 |109| 28
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte )

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

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

S\C\(O

LUGAR: Sa

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

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

Fue importante y necesaria la informacion 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 alguin aprendizaje de la actividad realizada

La actividad realizada fue creativa y novedosa

@

NO

—

O(o|~ND (|~ WM
6|8l s [¥ € (|

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro. de cedula 223 o\§ c\6
tAoxis SoCcoYe RedC 10

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 Colombia 0 "
Departamento de Nariiio o FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE X" RUNAQAYA

Nit: 800.099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Salud mental

D6 |©9q|22
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte'})

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

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

LUGAR: Q1 15,.0°

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

Se entendio la informacion que brindd el funcionario de la
fundacién 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 algln aprendizaje de la actividad realizada

La actividad realizada fue creativa y novedosa

@®

NO

—

Olo~NOIO A WN

A A2 | ¥[= = |5 [ oL

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro. de cedula S 3, 39%g

9"*\.}10 Cuy O Sl

Direccién: 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 0 .
Departamento de Nariio o FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE . RUNAQ AYA

Nit: 800,099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO

12€|09|22
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte $)

PROYECTO: Salud mental

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

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

LUGAR:

Con Jordu®

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:

=<
o

ASPECTOS A EVALUAR S| | NO
Se entendid 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 algtn aprendizaje de la actividad realizada
La actividad realizada fue creativa y novedosa

olo(~Nonbslwin =
L bl [
S| [ = | =

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro. decedula 23 @g\s 002G
NMaxke . oWy

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 [uan de Pasto Narino



Repiiblica de Colombia 0 .
| Ih-plz:ri:u:l:-ul‘n d.:- ?\'ur'i:'m % FUNDA(.I(')N
MUNICIPIO DE RICAURTE & RUNAQAYA
Nit: 800.099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO

D¢ 1091|122
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte $)

PROYECTO: Salud mental

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

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

LUGAR: gm\ deo

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:

NO

@

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendié la informacion que brindé 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 alguin aprendizaje de la actividad realizada
La actividad realizada fue creativa y novedosa

Z
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Oo~NOMB(WN| —
Dy |oe fe [ [N 21X (7| =

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro. de cedula 2,7 (g C3|
6 Fev i Moediac ved

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 ks
lll'plurlm:u'nlu de % arino % FUNDA('I?N
MUNICIPIO DE RICAURTE ‘&° RUNAQAYA
Nit: 800.099,127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO

26 | O | 210

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte®)

PROYECTO: Salud mental

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

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

LUGAR: gM 1(_,\6\0

OBJETIVO: La fundacidén 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:

=
o

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendid la informacion que brindé 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 algln aprendizaje de la actividad realizada
La actividad realizada fue creativa y novedosa
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SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistentey Nro.decedula 2\ 34 % 730
“oxian L2 Q-

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 Nariiio . FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE ‘5 RUNAQAYA

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

DIA | MES | ANO

¢ 0% |22
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte )

PROYECTO: Salud mental

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

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

LUGAR: %(m ﬁS\d‘O

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 informaciéon que brindé el funcionario de la
fundacion del proyecto

Fue importante y necesaria la informacion 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
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SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro. de cedula 27 O\§ BO
Cwe QA caypar G\E)O

Direccién: Cra. 29 No. 19 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos@runagaya.org
www.runaqaya.org - San fuan de Pasto Narino
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MUNICIPI0 DE RICAURTE % RUNAQAYA
Nit: 800,009,127
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO

N6 | Oy |LL

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte‘.!)

PROYECTO: Salud mental

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

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

LUGAR:

Qan 35000

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

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. de cedula (S g\ Q|
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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 Narino
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Departamento de Nariio 4 FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE 55 RUNAQAYA

Nit: 800,099,127
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Salud mental

26 [O4| 12
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte.8)

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

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

LUGAR:

SO 3D

OBJETIVO: La fundacidon Runagaya quiere conocer su evaluacién 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 informacién que brinddé el funcionario de la
fundacion del proyecto
Fue importante y necesaria la informacion 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 algln 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 Nro. decedula 33 © (5 QO3S
Prdxes Cape

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



