Repiblica de Colombia : ki
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

1O | Lo [zv22
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION ENFOCADA EN PROTECCION
Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON ENFASIS EN SALUD FiSICA. (parte 2)

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

RESPONSABLE: Andyedx Moluwna 1€z
Cc V029 249409 f‘"n\;.‘-eYvacx

S ot N0

LUGAR:

OBJETIVO: La fundacién Runagaya quiere conocer su evaluacioén 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
fundacién 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 algun aprendizaje de la actividad realizada
La actividad realizada fue creativa y novedosa

2]

NO

Oo~NO ;A WIN| —
> Pr [ [P Pr e e rPr

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro.decedula 72 - L O\ — G\
A t\%g\\—\u WO Qv D

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



Repiblica de Colombia o :
Departamento de Narifio s FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE 2* RUNAQAYA

Nit: 800.099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

2.0 | Lo |20z
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION ENFOCADA EN PROTECCION
Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON ENFASIS EN SALUD FiSICA. (parte 2)

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

RESPONSABLE: Andyeda Niglwa Tez
c.c \o®gq 294 89 éi"\tl:'é'*n’w’\e’"‘&

SV AS\ X0

LUGAR:

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:

=
o

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendid la informacion que brindé el funcionario de la
fundacion del proyecto
Fue importante y necesaria la informacién 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 R~NO OB WIN| —
DX 7 1 Dr b [ 1<

h

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro. decedula < 3| L "\ L(0o
\\C\ Nos G esexo -V,

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 0
De ;Iji |lu:u ‘nto |I: t'\.m:m o FUNDACION
MUNICIPIO DE RICAURTE % RUNAQAYA
Nit: 800,099,127
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

20 | L0 |ze022
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION ENFOCADA EN PROTECCION
Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON ENFASIS EN SALUD FiSICA. (parte 2)

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

RESPONSABLE: Ancdyean Molina Taz
C:C L0294 294 ®0q Fna‘:cﬂ'fmem

Swv ad\N0O

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
evaluacién que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

e
o

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendié 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

&

NO

O e~NOOBEWN —

X e Pro-Dr s ¥

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

@ @ :. [L : ’
Nombre del asistente y %ro. de cedﬁ:a 2> QY TY

Do\ Freat Baytqo Canpe

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



Repiiblica de Colombia o Y
Departamento de Naridio . FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE K * RUNAQ AYA

Nit: 800,099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

20 | 1o |202Z]
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION ENFOCADA EN PROTECCION
Yy CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON ENFASIS EN SALUD FiSICA. (parte 2)

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

RESPONSABLE: Andyea Nelwa Tez
C-C \an qu 8oq € ¥\ ?evmem

SO IW D

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
evaluacién que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

=
(]

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendié la informacion que brind6é el funcionario de la
fundacioén 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 algln aprendizaje de la actividad realizada
La actividad realizada fue creativa y novedosa

L

NO

olo|/~No|lonlslwn =
D P e De I ¥ pr Y

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro. de cedula 2% ) 0\ A20 g».,
e o( et wWOACLY

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



Repiblica de Colombia . —
Departamento de Nariio ° FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE X" RUNAQAYA

Nit: 800,099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

Z0 |LOo |20z
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION ENFOCADA EN PROTECCION
Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON ENFASIS EN SALUD FiSICA. (parte 2)

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

RESPONSABLE: Andvecn. Molhwnwa Taoz
CC o9 294 209 Enpernmeney

T Asvaxo

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
evaluacién que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

=z
o

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendié la informacién 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

®

NO

O OI~NDOMBIWIN —
Yhe Debee PP ¥

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro. de cedula

AYAYure oty ©.

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



Repiiblica de C ulmuhm
Departamento de Nariio o FUNDACION

MUNICIPTIO DE RICAURTE RUNA%YA

Nit: 800.099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

20 |1lo |20z
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION ENFOCADA EN PROTECCION
Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON ENFASIS EN SALUD FiSICA. (parte 2)

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

RESPONSABLE: Andyean Holwna ez
c¢ 1093294 Bog Enpesmexa |

Shn ad\dcd

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 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

L4

NO

—

O oo~NO oA WN
PaLE R RS Ry

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro.decedula 1§ Stijo O 3 Yy,
Haycay L- oz R

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 0 R
Departamento de Narifio o FUNDACION

MUNICIPTIO DE RICAURTE - RUNAQAYA

Nit: 800.099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

20 | 10O |z2oz2z2
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION ENFOCADA EN PROTECCION
Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON ENFASIS EN SALUD FiSICA. (parte 2)

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

RESPONSABLE: A ndyea Moelwma 2z
.0 0BG 29¢ BOY Fl‘)ff‘ﬂm:c'xc"(

S v

LUGAR:

OBJETIVO: La fundacién Runaqaya 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 S| 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 brind6é el funcionario de la
fundacion del proyecto
Fue importante y necesaria la informacion 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~NOO A WIN —
SN Drix ||

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro. de cedula < 3 {11233
Locco ©. Driaa

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 Juan de Pasto Narino



Repiblica de Colombia 0 e
I)v;v!n'lm:u-ntln llr‘kuriim b L FUND’\(—I(')N
VMIUNICIPIO DE RICAURTE W RUNAQAYA
Nit: 800.099.127-1

EVALUACION DE CAPACITACION

DIA [ MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

Z6 | LD 20t

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

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

RESPONSABLE: A ndvyed Helina  Tez
C C lo‘qu 794 %OC\ é.'r\?e‘fw\-fx-q

AR:
LG S OImdvoe

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:

=
o

ASPECTOS A EVALUAR

L

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 algln aprendizaje de la actividad realizada

O o ~NOO A WIN| =
>T'>'f\;(n;7§'7‘ LY

La actividad realizada fue creativa y novedosa

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro. de cedula 3 o5 OO T
A\~ &¥e & canfe

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 Nariiio g FUNDACION

MUNICIPIO DE I\I( \URTE RUNA(LAYA

Nit: 800,099,127
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

O | \O |Z@ZZy
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION ENFOCADA EN PROTECCION
Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON ENFASIS EN SALUD FiSICA. (parte 2)

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

RESPONSABLE: Aanclyea ™Moel\wa Tez
C s G \qu Z—q ‘?l BCJC? F'n,regrmm

< — Tohvave

LUGAR:

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:

=
(=]

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendié 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 algun aprendizaje de la actividad realizada
La actividad realizada fue creativa y novedosa

@

NO

Olo~NooswN =
e e | X |or

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro. de cedula < {3 390
HMonuel & coz

Direccién: Cra. 29 No. 19 - 25 Oficing 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 Naridio o FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE ‘B° RUNAQAYA

Nit: 800.099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA [ MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

20 | LO |2022
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION ENFOCADA EN PROTECCION
Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON ENFASIS EN SALUD FiSICA. (parte 2)

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

RESPONSABLE: Ond~xean Molvnaa ez
CC \opq 294 809 Enpesmera

S ASw&0

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
evaluacién 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

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 habl6 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

—

wo~NOO|AlWN
Yw'“'\r‘x";-r Kjﬂ pr

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro. de cedula 23 33 S33
R NG\ o\

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
Departamento de Narifio o FUNDACION

MUNICIPLO DE RICAURTE 55 RUNAQAYA

Nit: 800,099,127
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

20 | LO |2o022
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION ENFOCADA EN PROTECCION
Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON ENFASIS EN SALUD FiSICA. (parte 2)

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

RESPONSABLE: Andyea  Maolina ez
c.C  \0P92494 &4 Engevmexca

S =d\Aa YU

LUGAR:

OBJETIVO: La fundaciéon 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:

=
(=]

ASPECTOS A EVALUAR NO

Se entendio la informacion que brind6 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

24

Olo~NOElWN| —
> Debey Dr Pr Propr br

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro. de cedula 3% g OCS
Luoy | X dy AuCuw

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 Juan de Pasto Narino



e Glnle, AR
VIUNICIPIO DE RICAURTE ‘& RUNAQAYA
Nit: 800.099,127-1

EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

20 | MO |20tz
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION ENFOCADA EN PROTECCION
Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON ENFASIS EN SALUD FiSICA. (parte 2)

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

RESPONSABLE: Andvea Molhwwna 73(42,
C..C \0pq29Y 80

Sr I3\ Are

E r')Ff‘rm ~ [

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
evaluacién que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

=z
=]

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 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

L

NO

OoNOOAWN =
T b P Y |Y|>

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistentey Nro. decedula & Ss( ¥\ 6,
Monvel  bavawa,

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 Juan de Pasto Narino



Repiiblica de Colombia 0 o
Ilr|nlat!|:u:w||ln de Nariiio % FUP"DM\J?N
\ 1 1 rgvg ™ 0
MUNICIPIO DE RICAURTE ‘W RUNAQAYA
Nit: 800.099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

A b fl_a 2022
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION ENFOCADA EN PROTECCION
Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON ENFASIS EN SALUD FiSICA. (parte 2)

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

RESPONSABLE: Ancdxra Nolma Tez
C C \Op)q 294 Roq FV‘\{‘T'PTW\P"'(

S XSUSY0

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:

=
o

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
E| 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|~o|oajw N =
et [ D e PPITOIT

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro. de cedula 7.7 \WoO .©SOCC
lola. CNLZ ).

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 . ks
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

20 | L0 [goz

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

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

RESPONSABLE: Andxear Melwa T@z_
C . C \08g 294 £09

S DO\X?

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:

e
(o]

ASPECTOS A EVALUAR S| | NO

Se entendid la informacién que brindé el funcionario de la
fundacién del proyecto X
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 x
El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz k
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados x
X
3
X

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

OoNOO A WN =

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro. de cedula 3 (S olg
= Socovye Qoseyy

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 Juan de Pasto Narifo



/ Repiblica de Colombia

° .
Departamento de Nariiio ( FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE K- * RUNAQAYA

Nit: 800,099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

20 |A0© |22
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION ENFOCADA EN PROTECCION
Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON ENFASIS EN SALUD FISICA. (parte 2)

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

RESPONSABLE: Andx=®a  Wiohwa 1<z
C. <« 049 294 909 Fnt‘: X

S TS0

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:

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 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 algln aprendizaje de la actividad realizada
La actividad realizada fue creativa y novedosa

=z
o

Oo~NO O~ WIN| =
A S N R N e

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro.de cedula 273 IS G \S¢
= leonor Chronwuyyg

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 Narifio



Repiiblica de Colombia 2 =
Departamento de Nariiio o FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE ‘s * RUNAQ AYA

Nit: 800,099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

20 | o 2z
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION ENFOCADA EN PROTECCION
Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON ENFASIS EN SALUD FISICA. (parte Q)

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

RESPONSABLE: Andyea NMolwa e .
C ¢ loRa z294ecq9 £n gevvexq

Sw  To\ S

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 ASPECTOS A EVALUAR

Se entendié la informacién 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

@

NO

-

o lo|~oa|s|w(n
> > r7 P Y

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro.decedula < 23 O Y
MACY\S et

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 Nariiio f FUNDACION

Hl\HHlUIHld(HIdI IWNMLVA

Nit: 800.099.127
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

20 (2o 2oz
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: Andyean Nohwa ez
C C IORG 298 809 fn’}:w*.rrn

S a2 &v

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
evaluacion que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

=
o]

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendid la informacion que brindd el funcionario de la
fundacion 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
La actividad realizada fue creativa y novedosa

NO

Olo~NOO AR WN| =

Nebe be pr b prPr > > |2

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro. decedula < 3 (Ll \ 90
® oy e €3> Facw

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



MUNICIPIO DE I\I( \URTE

Repiblica de Colombia o
Departamento de Nariiio % FUNDACION
Nit: 800,099,127
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

RUNAQAYA

20 | L0 otz

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

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

RESPONSABLE: A ndxra Mouwna @2
e 1099 Z‘M‘g

En pexrmexa,

LUGAR:
SO IS\

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:

=
(=]

ASPECTOS A EVALUAR

@

NO

Se entendio la informacion que brind6 el funcionario de la
fundacion del proyecto

Fue importante y necesaria la informacién 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

OoNOOOOEWIN| =

~¢ ¥ [ [or [ pr Propr| X

La actividad realizada fue creativa y novedosa

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro. de cedula 3 — 29 s 330
M (uz ©o oc

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 Narifo




Repiblica de Colombia e wr
lh-pi::rlmm-nltn de Nariiio % FUND’\('K,)N
MUNICIPIO DE RICAURTE ‘& RUNAQAYA
Nit: 800,009,127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

20 | A0 |2o2Z
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION ENFOCADA EN PROTECCION
Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON ENFASIS EN SALUD FISICA. (parte 2)

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

RESPONSABLE: Anc\secn Noliwvwa Yez
C-C oS 29y 0 Er | exromexa

SO I\ &0

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
o

ASPECTOS A EVALUAR Sl | 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
La actividad realizada fue creativa y novedosa

Olo~NoOOAEWN =

B be prte ¥ P b | Y

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro. de cedula LS 300 6Ly
wmana  cdeo C- wency 0

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



Repiblica de € olombia
Departamento de Nariiio ° FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE 55 RUNAQAYA

Nit: 800.099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

20 |10 |2zo02Z
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION ENFOCADA EN PROTECCION
Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON ENFASIS EN SALUD FiSICA. (parte 2)

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

RESPONSABLE: A nclyea  Nelwnwa tez
CC iopg 294 B0 f')'llz.'t’rmfrd

LUGAR:

S ISl

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:

=
o

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendid la informacion que brindd 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 |a actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo algun aprendizaje de la actividad realizada
La actividad realizada fue creativa y novedosa

@

NO

cooo-qo:cnhwr\j-a
N o ¥ e [ |y

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

1 i
Nombre del asistente y Nro. de cedula S A ) &Y W
Rectut ol (ot ez &

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 0
Departamento de Nariio o FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE 5+ RUNAQAYA

Nit: 800,099,127
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

20 | X0 | 2072
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION ENFOCADA EN PROTECCION
Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON ENFASIS EN SALUD FiSICA. (parte 2)

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

RESPONSABLE: A nd~ea Molwnwa 1ez
C C loRa z9Y4 8049 fn!: ey ey G

Sy A5\ WMo

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:

=z
o]

ASPECTOS A EVALUAR S| | NO
Se entendié la informaciéon 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 algun aprendizaje de la actividad realizada
La actividad realizada fue creativa y novedosa

W~NOOA WN =

Y\'}-*W»x | >

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro. de cedula ¢ A\ o6
QLo L Cuanoen

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



Repiiblica de Colombia s
”I'llliil‘l:lllll'lllll de Nariiio % FUNDA('I(,)'\
MUNICIPIO DE RICAURTE B+ RUNAQAYA
Nit: 800.099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

20| 40 |0
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION ENFOCADA EN PROTECCION
Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON ENFASIS EN SALUD FISICA. (parte 2)

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

RESPONSABLE: Andx e Nelwnma <
CC o829 294 Bo9 Enf exmeval

S LN AV

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 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

@

NO

Olo~NOO A WN| —

M rien e

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

7

@
.

Nombre del asistente y Nro. de cedula s 2\YH 07> \
Rarco B .ueww queé?

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



Repiblica de Colombia S oy
Departamento de Naridio g FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE "o * RUNAQ'AYA

Nit: 800.099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

20 |40 [wZT
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION ENFOCADA EN PROTECCION
Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON ENFASIS EN SALUD FISICA. (parte 2)

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

RESPONSABLE: Andlcean. Mohva Teco
C. L. loe\q qu 609 Fhf:‘e’?rﬂ-.dv@\

S a0

LUGAR:

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:

®

ASPECTOS A EVALUAR NO

Se entendid la informacién 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 algun aprendizaje de la actividad realizada

La actividad realizada fue creativa y novedosa

=
o

Oo~NOOEIWIN| =
N Prd D s e ||

~

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistentey Nro.decedula < » (3} S X &
Se U do OO

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



Repiiblica de Colombia . R i
llv;tzn-l:u:wnln II:‘ Narino % FU“DAU?‘\
MUNICIPIO DE RICAURTE W+ RUNAQAYA
Nit: 800.099,127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

20| Lo |02
NOMBERE DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION ENFOCADA EN PROTECCION
Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON ENFASIS EN SALUD FiSICA. (parte 2)

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

RESPONSABLE: Andx ea Molina Ve
CC 108a 294 Bo4 FY)FF)’ MeYa

S 3Is\XO0

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:

=
o

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendié la informaciéon 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

L

NO

Olo/NoO A~ wN =

K'ﬂ"» ¥ |+ ™ > e >

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro.de cedula | %40 O\
Sexulwo ©laz

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 Nariro



Repiblica de Colombia o 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

20 |10 |l
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION ENFOCADA EN PROTECCION
Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON ENFASIS EN SALUD FISICA. (parte 2)

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

RESPONSABLE: A ndx=0x Woehwna e
C e \0PAa 244 »ed £ pevmesoy

S TN

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

Z
(=}

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendié la informacion que brind6 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 algiin aprendizaje de la actividad realizada
La actividad realizada fue creativa y novedosa

@

NO

olo~NoOOAwWN =

Se D P s

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistentey Nro.de cedula 23 O 5 CO (
€ e\ QA Cmﬂumgo

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



Repiblica de Colombia ° g
I)l‘p‘urla;;-ln:n de Nariiio % FUNDA('I(.)N
MUNICIPIO DE RICAURTE ‘& RUNAQAYA
Nit: 800,099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

20 | Ao (o
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION ENFOCADA EN PROTECCION
Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON ENFASIS EN SALUD FISICA. (parte 2)

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

RESPONSABLE: Andsec. HWolina TYez
A o \ 0849294 204 5"n{:e~cww:~rq

=" IS\AXO

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.

=z
o]

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendid la informacion que brindé el funcionario de la
fundacion del proyecto
Fue importante y necesaria la informacién que recibié
La actividad se inicié 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

Olo|~NO A WIN| =

DD P prps > D >

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro. de cedula 3 O\ < 026G
Noye C Quyus V.

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 ° ‘ .
Departamento de Narifio o FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE K. * RUNAQ AYA

Nit: 800,099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

20 | \o |20l
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION ENFOCADA EN PROTECCION
Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON ENFASIS EN SALUD FISICA. (parte 2)

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

RESPONSABLE: Awndx 0 Mohhvier "\« -
c.c. \o®9q 294809 fnf‘po—m«fxq

TN IO\AYD

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:

®

No ASPECTOS A EVALUAR NO

Se entendié 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 algun aprendizaje de la actividad realizada

La actividad realizada fue creativa y novedosa

—

Olo~NO A WiN
™ N~ [y 1
N > Pr P>

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

-
7

i~y
Y

N\

Nombre del asistentey Nro.decedula 27 3% % <O
A\ef crd v @ e Poce

»

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 € ulumlun o ‘
Departamento de Nariiio f FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE RUNAQWA

Nit: 800,099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

20 | 10 [e2z
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION ENFOCADA EN PROTECCION
Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON ENFASIS EN SALUD FiSICA. (parte 2)

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

RESPONSABLE: A ndxed Niphwa 1ez
CC i0B92294 ©09 En g evone~xa

S 5\ 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
evaluacién que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

=z
o]

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendid la informacién que brindé el funcionario de la
fundacién del proyecto
Fue importante y necesaria la informacion que recibi6
La actividad se inicid 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~NOOgAWIN| —
Y‘XY‘*YWY%X

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro. de cedula S INY (R 4y
hg\(c_e. \wWwno  Sao\ax e

‘h‘l"‘&-;"; '

Direccion: 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



|'lel;:ﬁ:"tl:}::lii:lll'u(tl?Im::I::::n ; o FUNDACION
MUNICIPIO DE RICAURTE RUNA%YA
Nit: 800.099.127-1

EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

20 |do |
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION ENFOCADA EN PROTECCION
Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON ENFASIS EN SALUD FiSICA. (parte 2)

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

RESPONSABLE: /\ r\c\v eo Mo\ Tez
C-C oY 29 EDq F)"l';:‘e‘)'rh-p'ra

SO I SNO

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:

=
o]

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 algln aprendizaje de la actividad realizada
La actividad realizada fue creativa y novedosa

@

NO

Olo~NOgsWiN =
Ne X or [ B T Y

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro. de cedula 2> 3I3F UG
@\Of cuoO oL codonoVG

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 Naririo



Repitblica de Colombia
De ;!Iau tm:u nl‘u (lt: u\urmu FUNDACION
MUNICIPIO DE RICAURTE % RUNAQQAYA
Nit: 800,099,127
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

20 | o |22
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION ENFOCADA EN PROTECCION
Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON ENFASIS EN SALUD FISICA. (parte 2)

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

RESPONSABLE: Anc\vear M lnae ‘ez
C C 1PV 4 209 f'v\:g-e\’w‘-m—r&

SO TAvo

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:

=
(o]

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendid la informacién que brindd el funcionario de la
fundacién 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

®

NO

Olo~NoOOAWIN =

X Ne D be Dr pg 0|

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro. de cedula

909&\‘% oo

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 Juan de Pasto Naririo



Repiiblica de Colombia 0 p FUNDACION

Departamento de Nariiio s :
MUNICIPIO DE RICAURTE ‘W5 RUNAQAYA
Nit: 800,099,127-1

EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

2¢ | Ao |2022
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION ENFOCADA EN PROTECCION
Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON ENFASIS EN SALUD FiSICA. (parte 2)

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

RESPONSABLE: A ndlx—+= i _Hmlma 1@ 2
CC 1089294809 Eng ex oo

SO TGS\ aro

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
evaluacién que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

Z
o

ASPECTOS A EVALUAR Sl | NO
Se entendid la informaciéon 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

-

O R INOOO A WN —
he D5 [ [ oy s Y

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro. de cedula S 3\ 3} St
JVos caoverc

Direccion: Cra. 29 No. 19 - 25 Oficing 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 0 o
Departamento de Nariio 4 FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE ‘* RUNAQAYA

Nit: 800.099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

20 | 1o |2z
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION ENFOCADA EN PROTECCION
Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON ENFASIS EN SALUD FiSICA. (parte 2)

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

RESPONSABLE: And~<ca MHolina 1@z
C.C @) E»q qu 80‘? El’\l‘:‘ ¥ NN G
LUGAR:

S I3 éxo

OBJETIVO: La fundacidon 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
fundacion del proyecto
Fue importante y necesaria la informacién 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

L

NO

Oo~NOO A WN| —

Ny D o B [P B D |

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro.de cedula > <0 GCo £ ‘
VMaiby - C®evo v \ %

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 Juan de Pasto Narino



Repiiblica de Colombia : e
Departamento de Naridio o FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE " RUNAQAYA

Nit: 800,099.127-
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

20 | Lo |zo2z
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION ENFOCADA EN PROTECCION
Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON ENFASIS EN SALUD FiSICA. (parte 2)

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

RESPONSABLE: Andsra  Molina ez
¢ C_\0e 2949809 Enfperr—eva
LUGAR:

S0 aS\ave

OBJETIVO: La fundacién 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 entendid la informacién 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 algun aprendizaje de la actividad realizada
La actividad realizada fue creativa y novedosa

@

NO

O~NOOAWN =
(e e PP T

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro. de cedula < ¢ $4)
leono( Qoo 4 oW\ 3

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 Juan de Pasto Narino



Repiblica de Colombia 0 s
Departamento de Nariiio ( FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE K. * RUNAQAYA

Nit: 800.099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO

PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

20D | \AD [2o2z
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION ENFOCADA EN PROTECCION
Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON ENFASIS EN SALUD FiSICA. (parte 2)

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

RESPONSABLE: /Sndv e WG\ WMG& Xec
c . \089294 809 En Ferme~o
LUGAR: '

S Aasudvo

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
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

=
(=}

Olo~NOOA~wWN| =
N XD br Ne e [or ¥ | X

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro. de cedula < §40 0%)
TIde § - jen Feree hqﬁo‘\

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 Nariio g FUNDACION

MUNICIPTIO DE RICAURTE "’ RUNAQAYA

Nit: 800,099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Cuidado del adulto mayor

20 | Ao |20
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION ENFOCADA EN PROTECCION
Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON ENFASIS EN SALUD FiSICA. (parte 2)

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

RESPONSABLE: A ndsean Mo\W\wna Yez
C \O%qlqt\?)o({ én FEXON ecO
LUGAR:

s Ts1 &x0¢

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
evaluacién que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

@

No ASPECTOS A EVALUAR NO

Se entendid la informacion que brindd 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 dlrante 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

—

7D b b be DX | e

O(o(~NOO,A WN

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Nombre del asistente y Nro. de cedula 23 0 (S O26
AN g =-N L. OwnaG

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




